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GIR1S::

Anaerobik bakteriler derken aklimiza oksijenli ortamda
uremeyen bakteri grubu gelmektedir.Bu grubun sayisal ve
tir olarak ¢ok genisg boyutlara ulagmalarina kargin modern
tipta asir: bir gecikme ile yeni yeni glndeme alinmig ve
tibbi mikrobiyolojideki etkinlikleri her ge¢en gin daha da

anlamli1 olmaya baglamigtir.

Dogada &zellikle spor formda yaygin olarak bulunan
bu mikroorganizmalar: insan,hayvan barsagi1 kapsaminda ve
bazi viicut bogluklarinin normal florasinda gérmek mimkin-—

dir (14,18,28).

Aslinda,anaerob mikroorganizmalara bagli enfeksi-
yonlarin-gergek anlamda klinik—laboratuvar iliskileri ku-
ruldugu taktirde-aeroblar kadar etkin olduklari ve tedavi-

de birgok giliglikler gosterdikleri bilinmektedir (4,26,33).

Her bakteriyolog veya laboratuvarci teorik olarak
konunun &nemini bildigi halde nedense gereken 6zeni gbs-—
termedigi dikkat cekicidir.Ancak bu 6zen sadece laboratu-
varciya bagli olmayip klinisyenin de ayni dikkati ve &zeni
gostermesini gerektirmektedir. En azindan laboratuvarciy:
bu konuda zorlayici tedbirler alma agisindan uyarmalar1 ge-
reklidir.Aslinda rutin bakteriyolojik tetkiklerle higde

zor olmayan ve fazla dzen istemeyen ydntemlerle anaerobla-



rin izolasyonu ve identifikasyonu kolaylikla yapilabilmek-
tedir.Bitiin mesele klinisyenin ve laboratuvarcinin ¢ok ba-
sit kurallara riayet etmelerine baglidir.UOrnegin,klinisye-
nin hangi materyalden ne tir bakteri aranacagini hangi ma-
teryalden anaerob kiiltir istenecegini, laboratuvara hangi
kogul larda ve ne kadar siirede ulagtirilacagini laboratuvar-
cinin da hangi besiyerlerini ve kiiltivasyon ybntemini kul-

lanacagin:i bilmesi yeterlidir.

Bu basit kurallarla insan sagligina verilen degerin
boyutlari degisecek ve tedavi edici hekimin de yizi gile-
cektir.Ustelik beraberinde bagta ekonomik olmak lizere bir
¢ok konularda da rahatlik getirecegini ayri bir olay ola-

rak disltinmek gerekmektedir.

Bu diusiinceler cergevesinde kendi hastahane labora-
tuvarimizda anaerob enfeksiyon olayinin objektif olarak
seyrini incelemek ve olumlu olumsuz‘ ybnleri ile irdelemek
istedik. Cegitli kliniklerden godnderilen g¢egitli materyal-
lerden anaerob bakteri izole etme si1klig: ile izolasyona
etki eden faktorleri ortaya ¢ikarmaya ¢aligstik.Gecikilmis
olmakla beraber anaerob laboratuvarinin modernizasyonunu
ve klinisyenlerin dikkatini bu yéne dogru c¢ekmeyi ayri bir

ama¢ olarak planlad1k.



GENEL BllLGILER:

Anaerob bakterilerle ilgili ilk bilgilerimiz Pas-
tor'e dayanmaktadir (21).Daha sonra Zuber ve Veillon 1894’
de bunlarin,insanlar ig¢in patojen olabilecekleri savini
ortaya koymuglardir (32,33).1930'lu yi1llara kadar anaerob-
lar konusunda bir durgunluk donemi dikkati ¢ekmekte,ancak
bu yildan sonra Meleney ve Smith yeniden anaerob konusuna
bir aktivasyon gétirmislerdir.Dyle ki 2.Dinya Savasgi
sonuna kadar anaeroblar konusunda sadece bir kag¢ raporla
olay sirdirilebilmigtir (21).Anaerobik Jar'in 1958 yilinda
Stokes tarafindan kullanilmasi ile enfeksiyonlardaki ana-
erob etkinligi daha bariz hale gelmigtir (36). Keza ana-
eroblar konusundaki besiyerlerinin geligtirilmesi ile izo-
lasyon oranlarinda gittikgce artig gdriilmeye baglanmig-
tir.Bu artis Virginya'da Polyteknik Enstitisiinin arastirma-
lari1 ile 60’11 yillardan sonra daha da bir yogunluk kazan-
mis ve nihayet 77 yillarinda ayni enstitiniin,¢caligmalariy-
la Glove-box,Anaerobik Jar, Roll-streak gibi teknikler ge-
ligtirilerek,enkiibasyon,izolasyon ve identifikasyon konu-

larinda her tiirlid kolayliklar ortaya konulmustur (2,22).

Anaeroblar hakkinda kapsamli klasik bilgilere yer
vermeksizin kisaca bazi &zelliklerinden,siniflandirilma-—
lardan s6z etmekte yarar addetmekteyiz.Bunlar:i 6zet basg-

liklar halinde verecek olursak;:



i1—-Anaerob bakterilerin siniflandirilmasi:Siniflandirma—

da asagida belirtilen kriterler g6z 6niinde bulundurularak

yapilmistir.Buna gore

a) D2'ye ilgi,

b} Kolonisel &zellikler,

c) Pigment,

d) Hemoliz,

e) Gram boyasi: reaksiyonu,

) Morfolodi,

g) Sporlar,

h) Biyokimyasal testlér,

1) Antibiyotiklere karsi hassasiyet,

i) Hayvanlarda patojenite,toksite ve toksin nétralizas-
yonu (23).
Bu genel kriterlere gbre son siniflandirma su sekildedir.

ANAEROB BAKTERILERIN SINIFLANDIRILMASI:

Anaerobik Gram-negatif

basiller,

Familya I[.Bacteroidaceae

Genus 1. Bactercides

B.asaccharolyticus
B.bivius
B.buccae

B.capillosus

Sporlu Gram - pozitif
basiller,

Genus Clostridium
C.baratii
C.bifermentans
C.botul inum
C.butyricum
C.cadaveris

I /o.o



Genus 1.

Familya

Genus I1.

I
B.corporis

B.disiens
B.distasonis
B.eggerthili
B.fragilis
B.gingivalis
B.intermedius
B.melaninogenicus
B.oralis
B.oris
B.ovatus
B.praecutus{now Tissi-
erella praeacuta 18)
B.putredinis
B.splanchnicus
B.thetaiotaomicron
B.uniformis
B.ureolyticus
B.veroralis
B.vulgatus

B.zoogleoformans

I.Bacteroidaceae

Fusobacterium

F.gonidiaformans

Genus

Dizenli

Il
C.chauvoeli

C.clostridioforme
C.difficile
C.hastiforme
C.histolyticum
C.innocuum
C.limosum
C.novyi
C.paraputrificum
C.perfringens
C.ramosum
C.septicum
C.sordellii
C.sphenoides
C.sporogenes
C.subterminale
C.tertium
C.tetani

Sporsuz Gram-—

pozitif basiller

Genus

Lactobacillus
L.acidophilus
L.casei

a
L.catenaforme

L.gasseri

I VAN



Genus I11.

Genus IV,
Genus V.
Vil.

Genus

Genus VIII.

Genus [X.

Genus X.
Genus XI.
Genus XII.

Genus XIII.

Anaerobik Gram—negatif koklar,

Familya 1I.

Genus I.

I

F.mortiferum

F.naviforme

Dizensiz

Il
L.plantarum
L.salivarius

Gram - pozitif

basiller

F.nucrogenes Genus
F.necrophorum

F.nucleatum Genus

‘ F.perfoetens

F.prausnitizii
F.russii Genus
F.varium

Leptotrichia
‘Butyrivibrio
Succinimonas
Anaerobiosprillum
Wolinella

Selenomonas
Anaerovibrio
‘Pectinatus

Acetivibrio

Lachnospira

Genus

Veillonel laceae

Veillonella

Arachnia
A.propionica
Propionibacterium
P.acnes
P.granulosum
Eubaoteriumb
E.aerofaciens
E.alactolyticum
E.brachy
E.combesii
E.contortum
E.lentum
E.limosum
E.moniliforme
E.nodatum
E.tenue
E.timidum
Actinomyces
A.israelii
A.meyeri

I VAT



Genus

Genus

IT.

IIt.

I
V.atypica

V.dispar
V.parvulé
Acidaminococcus Genus
A.fermentans

Megasphaera

M.elsdenii

Anaerobik Gram-pozitif koklar,

Genus

Genus

Peptococcus
P.niger
Peptostreptococus
P.anaerobius
P.asaccharolyticus
P.indolicus
P.magnus

P.micros
P.productus
P.prevotili

P.tetradius

11
A.naeslundii

A.odontolyticus
A.viscosus
Bifidobacterium
B.dentium(erikso-

nii) (23).

2-Anaerobik Bakterilerde Kiiltir Ydntemleri:Anaerob bak-

teriler

ancak havada serbest oksijen bulunmadig:i yada ¢ok

az bulundugu zaman irerler.Bu nedenle anaerob bakterilerin

kil tiridinin

yapildig1l ortamdan oksijeni gidermek

gsarttir.

Kiiltir ortamindaki oksijenin etkisini ayni besiyerinin bir



tarafina oksijeni ¢ok seven bir bakteri ile veya ekim ya-
pilan petri kutusunun iUst kismina sizge¢ kagid: icinde bu~
lunan ve havanin oksi jenini absorbe eden Pirogallik asit
ile giderebildigimiz gibi en son geligtirilen anaerobik
sistemler oldukg¢a iyi sonuglar vermektedir.Bunlar;

—~Anaerobik Jar Yéntemi:En ¢ok A.B.D’de kullanilan bir
yéntemdir.Bu sistemde ana prensip siilfirik asid igeren
GasPak kitlerinin Jar i¢inde reaksiyonuna girmesi ve 02'nin
tiketilmesi esasina dayanair.

-Anaerobik Glave—-box Ydontemi:Bu sistemle arastirici
hava ile temas etmeksizin 6rneklerle c¢aligabilmekte ve
anéérobik bakterilerdeki izolasyon ve tanimlama teknikle-
rini alet igin de ylriGtebilmektedir.

—~Roll-Streak Yo&ntemi:Virginya Polyteknik Enstitislt ta-
rafindan gelisgtirilmis bu ydontem ©&zellikle hayvanlarda
anaerobik bakterilerin kiiltivasyonu igin geligtirdikleri

degisik bir silindirik tip teknigidir (12,22,23,25).

Bu amaglarla kullanilan besiyerieri tablo [l'de gés-

terilmigtir (3,23).
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Urnek gesgitleri Besiyerleri

Merkezi Sinir Sistemi....... Anaerobik Kanli Agar
Apseleri Thiyoglikolatli Besiyeri

Gbz igli sivisi apseleri..... Anaerobik Kanli Agar
Anaerobik Feniletil Agar
Thiyoglikolatli Besiyeri

Akciger....ccicevvenvevevses Anaerobik Kanli Agar
Anaerobik Feniletil Agar
Thiyoglikolatli Besiyeri

Karin i¢i apseleri.......... Anaerobik Kanli Agar
Anaerobik Feniletil Agar
Kanamycin—-Vankomcin Agar
Thiyoglikolatl: Besiyeri

Ureme ve bogaltim organlar:i..Anaerobik Kanli Agar
Anaerobik Feniletil Agar
Kanamycin-Vankomycin Agar
Thiyoglikolatli Besiyeri

Kas dokusu.........¢ccccec.... Anaerobik Kanli Agar
Anaerobik Feniletil Agar
Et(pargalanmig)-Glikozlu
Besiyeri ’
Neomycin-yumurta sarisi Agar

Kan ve idrar digindaki
vicut sivilari....vsevee¢... Anaerobik Kanli Agar
Thiyoglikolatli Besiyeri

Tablo 11:Cesitli Urneklerden Anaerobik Bakterilerin 11k

izolasyonu ig¢in dnerilen besiyerleri.

3-Anaerobik Bakteri Enfeksiyonlari:Clostridial ve non-
Clostridial anaerob bakteriler tarafindan olugturulan en-—
feksiyonlar eksojen ve endojen orjinli olmak lzere 2 ana

baglik altinda toplanabilir (23,32,34).

11



a)Eksojen orjinli anaerobik enfeksiyonlar,
~Botulism ve yara botulism'i,
~Clostridium perfiringens gastroenteriti,
-Tetanoz,
-Krepitan selilit,
-Bening siiperfisyel enfeksiyonlar
—lInsan ve hayvan 1sirmalarini takip eden enfeksiyonlar
b)Endojen orjinli anaerobik enfeksiyonlar:
~Herhangi bir organda apse,
—Actinomycoz,‘
~Apandisit ve kolesistif komp!likasyonlar,
~Krepitan ve non—-krepitan selulit,
-Clostridial myonekroz,
-Periodontal enfeksiyonlar,
-Endokardit,
-Beyindeki apseyi takibén menenjit,
-Osteomiyelit,
-0Otitis media,
~-Peritonit,
-Toraks ampiyemi,
-Sinuzit,
—Tetanoz,
~-Septik artrit,
fnsan normal florasindaki anaerob bakterilerin gé-

riilme yerleri ve sikliklari izolasyon ag¢isindan biyik

12



yarar sagliyacagindan bunu tablo 1Ill'de vermeyi uygun
bulduk (37).

SPORSUZ DER! |USY|AGIZ|BARSAK|DIS GEN!-|ORETRA|VAJEN
BASILLER TAL BOULGE
Clostridium | © o | + 2 0 + +
Actinomyces 0 1 1 + 0 0 o
Bifidobaote— _
rium 0 0 1 2 0 0 +

Gram
(+) _ il _
Eubacterium + + 1 2 U U +
Lactobasil - _
lus o) ) 1 1-2 0 + 2
Propioni _ _
bakterium 2 1 + + U 0 1
Bacteroides 0 1 2 2 1 1 1
Gram
(=) |Fusobacte~ _ _
rium 0O 1 2 + 1 1 +
Gram-pozitif| 1 1| 2 2 1 + 2
Kok-
lar -
Gram—negatif] O 1 2 + 0 U 1

Semboller:

Tablo

I1l:

U,Bilinmiyor

0,Bulunmuyor veya nadir

+ Dilizensiz

Insan normal

goérilme siklaig:.

1.Genelde mevcut

2.Cok sayida mevcut

florasindaki anaerob bakterilerin

13




MATERYAL VE METOD:

i1-incelenen Ornekler: Dicle OUniversitesi Tip Fakiiltesi
Mikrobiyoloji Anabilim Dali1 Laboratuvarina génderilen
75'i vajen,10'u maksiller sinls aspirasyon sivisi ve
30'u periodontal apse supheli toplam 115 materyal ana-
erop ve aerop bakterileri izole etme sikligi yoniinden
incelendi.

2—-Kul tirel Yo6ntemler:Kiltirel incelemelerde anaerob bak-
terilerin izolasyonu igin transport besiyeri olarak
tiyoglikolatli besiyerleri,kat: besiyeri olarak’da kan-
11 agar besiyerleri kullanilmigtir. Anaerobik ortamin
olusmas: ise standart 6zel kapakli Anaerobik Jar ve
Gas Genafating Ki: ile saglanmigtir. Ureyen anaerob
bakterilerin tanimlanmasi klasik rutin yéntemlerle ya-
pilmigtar (3,15,21,23).
Aerobik mikroorganizmalarin izolasyonu igin sivi besi-
yeri olarak kanli buyyon,kati1 besiyerleri olarakta
kanl:i agar,EMB (Eozin Metilen Blue) ve saburoud dekst-—
roz agar besiyerleri kullanildi.lzole edilen aerob
bakterilerin tanimlanmasi klasik ydntemler kullanila-

rak yapildyr (3,16,21,23).

¥ Oxoid Limited,Basingstoke,Hampshire,England.
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3~Anaerobik Bakterilerin

ybntem:

MATERYAL

1zolasyonunda kullandigimiz

Direkt Preperat
Gram boyama
Yén. Incelendi.

Anaerobik Kiltiar

Tiyoglikolatli besiyeri

Etiv'de 37°C de
48 saat enkiibasyon

Pasaj Yapild:i.

l

Kanli1 Agar besiyeri

Anaerobik
Jar‘tda Etivide 37° de
48 saat

enkiibasyon

Anaerob Kiultir Pozitif
Plaklar'dan

—-Koloni Gzelligi Oksi jene
—~Gram boyama reak. duyarlilik
—Morfolojisi testi
-Pigment durumu

—Hemoliz

—-Spor durumu
—-Haraketlilik

—-Bazi

sekerlere etkileri

incelendi.

15



BULGUILAR:

Laboratuvarimiza goénderilen 75°'i vajen,10'u maksil-
ler sinus sivisi ve 30'u periodontal apse sgiipheli toplam
115 materyal anaerob ve aerob bakterileri izole etme sik-
li1g1 ydniinden incelendi.

Incelenen 75 vajen apse kiltirinden izole edilen 12
adet anaerob bakterilerin dagilimi1 ve toplam vajen kiiltir

sayisina gdre ylizde oranlari Tablo IV’'de giésterilmigtir.

Izole edilen bakteri Sus Sayisi %
Peptostreptococcus 3 4
Peptococcus 3 4
Veillonella 2 2.6
Anaerobik
Difteroid Basil 2 2.6
Bacteroides 2 2.6
TOPLAM 12 i6

Tablo IV:75 vajen kiltilirinden izole edilen anaerop bak-—
terilerin dagilimi ve toplam vajen kiltiir sayisina gbre

ylizde oranlari.

Anaerop kiltir ortaminda vajen apselerinden Gram-
Pozitif anaerop koklar toplam % 8 orani ile birinci sik-

likta izole edilmigtir.

16



Periodontal apse gltipheli 30 dig materyalinden izole
adilen 12 adet anaerop bakterilerin dagilimi ve toplam pe-—
riodontal apse materyaline gére ylzde oranlari tablo V'de

gosterilmistir.

tzole edilen bakteri Sug Sayis: %
Peptococcus 6 20
Peptostreptococcus 5 16.6
Fusobacterium 1 3.3
TOPLAM ; 12 40

Tablo V: 30 peridontal apse sglipheli dis materyalinden
izole edilen anaerob bakterilerin dagilimi ve toplam pe-

riodontal materyale gére ylizde oranlar:.

Periodontal apse sﬁphéli dig kdkli materyallerinden
anaerob kiiltlr sonucu % 20 bir oranla Peptococcus cinsi

bakteriler birinci siklikta izole edilmigtir.

Sintizit sipheli 10 hastanin maksiller sinits bosgluk-
larindan aspire edilen sivi materyallerinden izole edilen
anaerob bakterilerin dagilimi1 ve toplam sinilis sivisi ma-

teryaline gdre ylizdeleri tablo VI'‘da gésterilmigtir.

17



Izole edilen bakteri Sug Sayisi %

Peptococcus 2 20
Fusobacterium 1 10
TOPLAM 3 30

Tablo VI: 10 maksiller sinilis sivisi materyalinden izole
edilen anaerob bakterilerin dagilimi ve toplam sints sivi-

si1na gdre ylzde oranlari.

75'i vajen,10'u maksiller sinlis sivisi ve 30'u pe-
riodontal apse sipheli toplam 115 materyaldeﬁ izole edilen
anaerob bakterilerin dagilimi ile izole edilen anaerob
bakterilere gére ve incelenen tim 6rneklere gdre ylizde

oranlari tablo VIIi'de gosterilmigtir.

18



1ZOLE Vajinal Periodon |Sinliziyal |Toplam
EDILEN apse tal apse |sivi materyal
ANAEROB materyali|materyali|materyali
BAKTERILER
Materyal 75 30 10 118
Sayisi
A 3 6 2 11
Peptococ-
B 11.1 22.2 7.4 40.7
cus
C 2.6 5.2 1.7 8.5
Peptost- A 3 5 - 8
reptococ- B 11.1 18.5 - 29.6
cus Cc 2.6 4.3 - 6.8
, A 2 - - 2
Bactero—
B 7.4 - - 7.4
ides
c 1.7 = - 1.7
A = 1 1 2
Fusobac-
B - 3.7 3.7 7.4
terium
C = 0.8 0.8 1.7
A 2 - - 2
Veillo~- :
B 7.4 - - 7.4
nella
C 1.7 - - 1.7
Anaerob A 2 - - 2
Difteroid B 7.4 - - 7.4
Basil C 1.7 - - 1.7
toplam
anaerob i2 12 3 27
bakteri

A=lzolasyon sayisi.B=lzole edilen tim anaerob bakterilere gére

yizde oranlari(%).C=Incelenen tim drneklere gbre % oranlari.

Tablo VI1:115 materyalden izole edilen anaerob bakterilerin
dagilim:1 ve yilizde oranlari.

19



Ayrica toplam 115 materyalin anaerob ve aerob kil-
tir sonu¢larina gére,yalniz anaerob,aerob lreme gdsteren
olgu sayis1 ile karigik Ureme gdésteren ve lUreme olmayan

olgu sayi1s1i tablo Vli'de gosterilmektedir.

Toplam|Yalniz Yalniz Karigik UOreme
olgu anaerob aerob ireme olmayan
sayi1si|bakteri bakteri gbosteren olgu
dreyen dreyen olgu saylsi
olgu olgu say1s1
say1si say1si
MATERYAL Sayyr |Sayi| % Say % |Say: % |Sayi]| %
Vajinal
apse ma-— 75 8 1]10,6 17 (22,6 4 5,3] 46 16,13
teryali
Periodon
tal apse 30 7 123,3 5 116,86 5 |16,6]| 13 43
materya-
1i
Sintziyal
81Vl ma- 10 2 {20 3 130 1 110 4 40
teryali
TOPLAM 115 17 14,8 25 |21,7] 10 0,8| 63 55

Tablo VI11:115 materyalin anaerob ve aerob kiltidr sonuglari-
na gére,yalni1z anaerob,aerob lUreme gdsteren olgu
sayis1 1ile karisik {dreme gésteren ve {lreme

olmayan olgu sayisi.

20



Yine toplam 115 materyalden izole edilen toplam 35 adet

aerob bakterilerin dagilimi tablo 1X'da gosterilmektedir.

lzole edilen bakteri Va jen P.apse |(Sintziyal| TOPLAM
K. K. sivi K.

Patojen Staphlylococcus 11 2 | 4 17
B.hem—-Streptococcus 3 - - 3
E.coli 5 - - 5
Proteus ssp. 1 - - 1
Pseudomonas ssp. 1 = - 1
Neisseriae ssp. = 8 - 8
Toplam izole edilen

bakteri sayisa 21 10 4 35

Tablo IX ¢ Toplam 115 materyalden 1izole edilen aerob

bakterilerin dagilimi.
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TARTISMA =

Anaerob bakteriler,insan normal florasinin bir kis-—
mini olusturabildikleri gibi organizmadaki bakteriyel en-

feksiyonlarin ¢ogundan sorumludurlar (13,19,20).

Sporsuz anaerob bakteriler apse,septisemi,kronik si-
ntuizit,dis iltahaplari,akciger enfeksiyonlari,genital organ
enfeksiyonlarinin nedeni olabilirler.Bunun yani sira spor-
lu anaeroblar ise gazli gangren tetanoz ve bazi travmatik

kdkenli enfeksiyonlarin etkenidirler (13,14,18).

Son yillarda anaerobik bakterilerin artan dnemi bu
bakterilerin izolasyonunun ve izolasyon ydntemlerinin ge-
ligtirilmesi konusuna hiz kazandirmistir.Arastiricilar
sUpheli klinik &6rneklerden anaerob bakterilerinin izolas-
yonunun hatasiz yapilabilmesi i¢in materyalin uygun trans-
port besiyeri ile laboratuvara tasinmasinin,gelismis kulti-
vasyon ydnteminin kullaniminin ve spesifik besiyerinin
segiminin gerekliligini belirtmektedirler.Caligmalarin:
kultivasyon yotntemlerinin ve besiyerlerinin mukayesesi
y6ninde hiz kazandiran arastiricilar olduk¢a verimli so-

nuglar almiglardir (1,24,27)

1858 yi1linda Stokes adli arasgtiricinin Anaerobik
Jar'i kullanmasindan sonra,dinya‘'da ve ilkemizde bakteri-

yel enfeksiyonlarda anaerobik bakterilerin sikligi konu-
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sunda bir ¢ok ¢calisma yapilmigtir (36).

Ulkemizde 1975 yilinda Cetin ve arkadaglari ¢ogu
cerahat materyali olmak lUzere, yaptiklar: c¢aligmalarinda
toplam 12 adet anaerob bakteri izole etmisler ve bunlarin
tuminiin sporsuz anaerob bakteriler oldugunu bildirmigler-
dir.lzole edilen bu bakterilerin 4°'iéni anaerobik difteroid
basil,2'sini Bacteroides,1'ini Peptostreptococcus,1’ini
Peptococcus ve geri kalan 4'Unit ise Gram-pozitif diiz hare-—
ketsiz anaerob bakteriler olarak tanimlamiglardir (13).Ay-
ni1 aragtiricilar 1979 yilinda benzer bir ¢aligmada 25 adet
anaerob bakteri izole ettiklerini,izole ettikleri bu bak-
terilerin 11°inin Bacteroides,8'ini Peptostreptococcus,3'
dinin Peptococcus,2'sinin Propionibacterium,1’'inin ise
Clostridium cinsi bakteriler oldugunu ifade etmiglerdir.
Ara$t1r1¢1lar ¢alismalarinda Bacteroides ve Gram-pozitif
anaerob koklarin enfeksiyonlarda siklikla etken olan mik-
roorganizmalar olduklarini belirtmiglerdir (14).Yine ulke-
mizde bagska bir ¢alismada,Dzer,72 periodantal apse giipheli
dis kdoki materyalinden toplam 38 adet Gram—pozitif anaerob

kok izole etmigtir (29).

1886 yilinda Hacettepe Universitesinde 75 degisik
klinik 6rnek lGzerinde yapilan bir caligmada ise toplam 22
anaerob bakteri izole edilmistir. Aragtiricilarin izole

ettikleri anaerob bakterilerin 13'ni Peptostreptococcus,5’
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ini Peptococcus, 2'si mikroaerofil Streﬁtococcus, 1'ini
Veillonella,9'unu Bacteroides,4'lini Fusobacterium,4'ini de

Gram—pozitif sporsuz anaerob basiller olugsturmaktadir(38).

Biz de,¢aligmamizda izole ettigimiz 27 anaerob bak-
teriden 19'unun Gram—-pozitif anaerop koklardan olustugunu
gbzledik.Bu sonu¢ bizde;Gram-pozitif anaerob koklarin
anaerobik bakteriyel enfeksiyonlarda etken olduklarim
destekieyen bir kanaat uyandirmisgtir.Ancak,literatiir kay-
naklarimiz gtostermektedirki,Bacteroides cinsi anaerob mik-
roorganizmalarin neden oldugu anaerob bakteriyel enfeksi-
yonlar,Gram—pozitif anaerob koklardan sayica daha fazladir

(5,7,10,35,38).

Kendi c¢aligmamizda dahil olmak lizere,yukarida anla-
tilan g¢alismalarda her ne kadar belli bir oranda anaerob
bakteriler izole edilmigse de,bu oranlarin dig kaynakli li-
teratiir bilgileriyle uygunluk gistermedigi dikkat ¢ekici-
dir.Ornegin biz,maksiller sinuziyal sivi materyallerinden
2'si Peptococcus ve 1'i Fusobacterium olmak ﬁzere 3 adet,
yani % 33 oraninda anaerob bakteri Gretirken,Brook tara-
findan yapilan benzer bir caligmada ise 72 sinuziyal siva
materyalinin yaklagik % 80'nin de anaerob bakteri Uretil-
migstir.Aragtiric: 72 sinuziyal si1v: materyalinin 66 tane-
sinde bakteri lGrettigini bildirirken,58 sinuziyal sivi ma-

teryalindeh de toplam 131 anaerobik bakteri izole etmig-
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tir (6).Her 1iki ¢aligmada izole edilen anaerob bakteri
oranlarini yilzde olarak ifade edersek farkin ¢ok biuylk ol-

dugu goérilmektedir.

Sunu &zellikle belirtmek isteriz ki bir anaerob bak-
terinin izolasyonu laborafuvar01 kadar laboratuvar imkanla-
ri1  ve bunun yani sira klinike¢iye de baglidir.Ornegin Bac-—
teroides cinsi anaeroblar oksi jene karsgi ¢ok duyarl1 bak—
teriler olup anaerob bakteri enfeksiyonlarinin ¢ogundan da
sorumludurlar.Bu nedenle Bacteroides silipheli bir enfeksi-
yondan alinan materyalin,klinik¢i tarafindan ¢ok slratli

bir sekilde laboratuvara gonderilmesi sarttir (11).

Bu bilgiler 1g1g8inda su kargilagtirmayi:l yapmak ola-
yi daﬁa da ag¢ikliga kavusturabilmek ag¢isindan yararlidir.
Biz anaerobik bakteri siipheli 75 vajinal apse kiiltirtinden
3'4 Peptococcus,3'l,Peptostreptococcus,2'si Veillonella,2!
si anaerobik difteroid basil ve 2'si Bacteroides olmak
lizere toplam 12 anaerob bakteri izole edebilirken,Parker
ve Jones adli arastiricilar sadece 10 vajinal apse mater-
yalinden 7 anaerob kok,3 Bacteroides cinsi anaeroblar:
Gretmislerdir.Ayni aragtiricilar Bartholin apselerinin so-
rumlulugunun ¢ogunun anaerob bakterilere ait oldugunu bil-
dirirlerken,Bartholin apseli 45 hastanin 34‘'inlinde anaerob
bakterilerle enfekte olduklarini gézlemiglerdir (30).Ben-

zer bir galigmada arastiricilar 28 Bartholin apse silipheli
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klinik Orneklerden 48 adet anaerob bakteri izole ettikle-
rini bildirmiglerdir. Ayni sekilde arasgtiricilar ¢aligma-
larinda Bacteroides ve Peptostreptococcus’larin birinci
si1klikta {dUreyen anaerob bakteriler oldugunu ifade etmig-

lerdir (9).

Aragtiricilarin bu kadar yliksek oranda materyaller-
den anaeroblari izole etme si1kligi,teknik olanaklarinin
yani sira her materyal ig¢in geliétirdikleri spesifik besi-
yerlerinin etkisinin biyldk oldugu sz konusudur.1988 yi-
linda Sheppard’a vajinal sekrasyonlu 76 hasta materyali-
ni,Kanamycin ve Vankomycin igeren besiyerlerine ekimini
yapmig ve bu besiyerinde sadece Gram-negatif basillerin
tiredigini —-44'4 Bacteroides,1'i Fusobacterium — g&rmiis-
tir.Ayni arastirici benzer bir galismasinda ise Nalidilik
Agit-Tween 80 besiyerinin Gram—-pozitif anaerob koklar ig¢in
ideal oldugunu ifade etmigtir (31).Buradan su sonucu ¢i-
karmak mimkindir;Eg8er anaerob bakteri sgilipheli enfeksiyon-
larda materyalin alimi ve laboratuvara génderilmesinde dik-
kat edilecek hususlar yaninda,materyallerin Onerilen spe-
sifik besiyerlerine ekilmesi anaerob bakterilerin izolas-

yon sansini artiracaktir (1,24,27).

Ulkemizde yapilan galigmalarda bu spesifik besiyer-
lerinin kullanilmamasi,anaerob bakterilerin izolasyon sik-

ligindaki oranin diisiik olmasinin bir baska nedenidir kana-
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atindeyiz.Bu konuda dis kaynakli &drnekleri c¢ogaltmak ve
olayin boyutlariny gérmek mimkindiir.Downes,abdominal-apse
siipheli hasta materyallerini ayni: anda Kanamycin-agar ve
Nalidilik Asit-Tween 80 besiyerine ekim yaparak anaerobik
bakterilerin 2 farkli besiyerindeki izole edilme sikligi-
n1 goézlemigtir (7).Aragtiricinin buldugu sonugiar Shep—
pard'in buldugu sonuciarla biyik bir paralellik godster-
mektedir.Downes,Sheppard’in ¢alismasinda oldugu gibi Ka-
namycin—agar besiyerine ekilen materyallerden Gram-nega-
tif anaerob basillerin s1k11kla\Uredigini ve Gram—pozitif
anaerob koklarin inhibe oldugunu,buna kargilik Nalidilik
Asit-Tween 80 besiyerinde hem Gram-pozitif anaerob kokla-
rin,hemde Gram—negatif anaerob basillerin lUredigini goézlie-

mistir (31).

Wren adli aragtirici yukaridaki calismalara benzer
fakat daha genis bir aragstirmasinda Nalidilik-Asit-Tween
80 besiyerinin tim anaeroblarin izolasyonu i¢in uygun bir
besiyeri oldugunu,anaerobik enfeksiyonlarin ¢ogundan so-—
rumlu Gram—-negatif anaerob basillerden Bacteroidesler ig¢in
ise,Nalidilik-Asit-Tween 80 besiyeri ile birlikte Kanamy-
cin-agar,Kanamycin—-Vankomycin agar,Neomycin agar,Neomycin-
Vankomycin agar'in ideal oldugunu c¢alismalariyla belirt-
miglerdir.Ayn1 aragtirici Rifamycin agar besiyerinin tim

anaercoblari tamamen inhibe ettigini bildirmistir (40).

27



1980'11 yillarin bir gok dénemlerinde A.B.D ve
Avrupa'da anaerobik bakterilerin bakteriyel enfeksiyonlar-
daki sikligyr tizerine depisik laboratuvarlarda yapilan ga-
ligsmalarda Bacteroides,Gram-pozitif anaerob kok ve Clost-
ridium c¢cinsi anaeroblarin slkllkla izole edildigi bildi-
rilmigtir (5,8,17,18).1986 yi1linda Downes ve arkadasglar:
48 degisik klinik drnekten,34'd B.fragilis,10’u B.melanin-
genicus,7'si diger Bacteroides,33'l Peptococcus,7'si Pep-
tostreptococcus,2'si Fusobacterium,2'si Veillonella,6's:
Clostrium olmak lUzere 101 anaerob bakteri izole etmigler-
dir (17).Ayni1 arastirici bir basgka c¢aligmasinda 46's1
B.fragilis,10'u pigmentli Bacteroides,2'si Gram-negatif
kok 25'i Clostridium,13'U Fusobacterium,10'u Gram—-negati+f
anaerob basil,5'i Actinomyces,11'i Eubacterium,3'4 Lacto-
basillus,2'si Propionibacterium,2'si Gram—-pozitif sporsuz
basil ,25'i Peptostreptococcus,5'i mikroaerofil StreptococJ
cus ve 12'si de yine degigsik Bacteroidesler olmak i{izere
toplam 171 adet anaerob bakteri izole etmiglerdir.Her iki
aragstirmada Bacteroides ve Gram—-pozitif anaerob koklarin
yliksek oranda siklig: goérilmektedir (18).Ayn1 gekilde
Brook 3 farkli g¢alismasinda diger arastiricilar gibi,Bac-—
teroides,Gram-pozitif anaerob kok ve Clostridium’lari yik-
sek oranda izole ettigini bildirmigtir.Brook 15 ayri apse
materyalinden toplam 47 anaerob bakteri izole ederken bun-

larin 14'niin Peptostreptococcus,15'nin Bacteroides,3'nin
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Veillonella,4’nliin Eubacterium,5'inin Clostridium,3"nilinlin
Propionibacterium ve 4°'niGn Fusobacterium oldugunu,diger
bir ¢alismasinda abdominal—-abse sgilipheli 511 hasta d&rnekle-
rinden 985 bakteri izole ettigini ve bunlarin da 548°'nun
anaerob bakteriler oldugunu, 123 enfekte safra sivilarindan
yaptig: g¢aligmada ise 70 anaerob bakteri izole ettigini

bildirmigtir (5,7,8).

Tim ¢alisma boyunca kargilagtirdigimiz literatir
bilgileri dis UGlkelerdeki gelismis teknik olanaklara sahip
laboratuvar ve aragtiricilarin klinik érneklerden izole et-
tikleri anaerobik bakteri siklig: ile daha kisitli imkan-
lara sahip laboratuvarlarin buldugu anaerob bakteri sikli~
g1 higte uygunluk gistermemektedir.Geligmis teknik olanak-~
lara sahip laboratuvarlarin,g¢aligtiklari klinik 6rneklerin
en az 1 veya 2 kat:i oraninda anaerob bakteri izole edebil-
dikleri goézlenirken,kisitli: imkanlara sahip laboratuvarla-
rin benzer klinik d&rneklerden izole ettikleri anaerab .
bakterilerin orani,6rneklerin bir katini bile bulamamakta-
dir.Burada sunu 6zellikle belirtmek isteriz ki bir anaerob
bakterinin izolasyonu klinik 6rnegin dogru segilmesi,alin—

mas1 ve laboratuvara ¢ok dikkatli ve uygun transport besi-

yeriyle gonderilmesi temeline dayanir (11).Buda laboratuar
da calisan kigi kadar klinik érnegi alan ve génderen kli-
nikgiye de bluyidk bir sorumluluk yilklemektedir.Uygun klinik

drnegin laboratuvara gdnderildikten sonra materyalin hizla
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bir sgekilde en uygun besiyerine ekilmesi ve en geligmisg
kultiv;syon yénteminin kullanilmasi anaerob bakterilerin
izolasyon sansini artirir.Buda laboratuvarciya diisen Snem-—
Ii bir ylkimlaldktir.Bdtin bu kogullarin yani sira klinik-
¢inin de konu ile ilgili yéterince bilgilendirilmesi sart-
tir.Cinktd ¢aligmanin herhangi bir safhasinda yapilacak
hata yaniltici sonuglara ve hekimin yanlig bilgiler edin-

mesine yol agacaktir.
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SONUC =

Caligmamizda toplam 115 klinik &rnekten % 23,5 ora-
ninda anaérob bakteri izole ettik.Elde ettigimiz bu anaerob
bakteri izolasyon oraninin literatir bilgilerinin ¢ok al-
tinda oldugunu gdzledik.Bu farklllxg;n oksijene karsi ¢ok
duyarli olan anaerob bakterilerin,materyalin alinmas: ve
tasinmas1 esnasinda yapilan teknik hatalardan kaynaklandi-
gr kanaatine vardik.Bu nedenle sonu¢ olarak sgunu sdyleye-
bilirizki,anaerobik mikroorganizmalara bagli enfeksiyon-
larin tani ve tedavisi klinik laboratuvar iligkilerinin
gergcek anlamda kurulmasiyla mimkindiir.Her ne Lkadar bir
anaerob bakteriyi izole etmek laboratuvarcinin gérevi ise
de bu olayin basaris: materyali alan ve gdnderen hekimin
belli bagli kurallara riayet etmesi ve bu konuda kendini

bilgilendirmesine baglidir.

Giris kisminda da belirtildigi Gzere,aslinda rutin
bakteriyolojik tetkiklerle higte zor olmayan ve fazla &zen
istemeyen yontemlerle,anaeroblarin izolasyonu ve identifi-

kasyonu mimkindir.

Anaerob bir bakterinin uygun materyalden izolasyonu
asagida anlatilan bazi kurallara baglidir.Bunlar;

1)Uygun materyalin se¢ilmesi,
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2)Materyalin oksijenle minimal temasta bulunacak
sekilde alinmasi ve laboratuvara uygun transport
besiyeriyle génderilmesi,

3)Laboratuvafa gdnderilen materyalin en uygun besi-
yerine ekilmesi,

4)En uygun kultivasyon y&nteminin kullanilmasina

baglidair.

Literatiir bilgiléri,Brucella Blood agar,Nalidillik
Asit-Tween—80 besiyerlerinin anaerob bakteri izolasyonunda
kullanilmasi en ideal besiyerleri olarak belirtilirken,
Anaerobik Jar'inda kiiltivasyon ydntemlerinde en pratik ve
kullanilir oldugunu agiklamaktadir.Uygulamas: gok gii¢ ol-
mayan bu islemler sayesinde bir ¢ok enfeksiyon hastaligi-
nin etkeni olan anaerob bakteriler izole edilebilecek,te-
davide karsilasilan gl¢likler asgariye indirilecektir.Bu
nedenle,her laboratuvarin ve laboratuvarcinin gz ard:i edi-
len bu konuyla dikkatli bir gekilde ilgilenmesi ve klinis-

yeninde gerekli &zeni goéstermesi sgarttair.
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OZET-:

Anaerob kiultidr yontemleriyle,anaerob kogullarin ha-
z1rlanmaé1nda ¢ok basite indirgenen teknikler sayesinde,
bugiin anaerob bakteri izolasyonu sorun olmaktan ¢ikmigtir.
Bu sayede de anaeroblarin bir gok enfeksiyonlardan en az
anaeroblar kadar sorumlu olduklar:i gergegini ortaya koy-

musgtur.

Bu ¢aligmada,basit anaerob izolasyon ve identifi-
kasyon ydntemleri kullanilarak, degisik materyal lerden
anaerob bakteri izole etme siklig: ile izole edilen bakte-
rilerin gdérldlme sikliklari UGzerinde durulmugtur.Caligsmada
75'1i vajen,10'u maksiller sintiz si1visi ve 30'u periodontal
apse silipheli toplam 115 klinik &rnek,anaerob bakteriler
yoninden incelendi. Incelenen 115 klinik drnegin % 23,5'de
anaerob bakteri izole edilirken,Gram-pozitif anaerob kok-
larin 1ilk siray: aldiklari goéridldi.lzolasyon sikiiginin
yurt .i¢i c¢aligmalarla uygunluk gésterdigi halde,yurt disa
cal1smglar1yla uyumsuzluk i¢inde oldugu gédzlendi ve izo-
lasyon oranlarinin fark1111g1n1n nedenleri tdzerinde

duruldu.
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SUMMARTY @

In this study the freguency of anaerob bacteria has
been researched.0f 115 doubtful clinical samples 75 vagen,
10 fluid maxillar sinus and 30 periodontal abceses were

examined.

Of 1185 Clinical samples 23,5 % isolated anaerob
bacteria were found.Gram—-pozitive anaerob coccus were
dominant.The findings were found to be the same with the
results obtained in our country but different with the

results found in America and Europe countries.

34



LITERATORLER:

1-Allan A:New medium selective for Fusbbacterium Speéies
and differential for Fusobacterium necrophorum.J.Clin.
Microbiol .13:666,1981.

2-Allan S D: Development and evaluation of on improved
anaerobic Jar Procedure—Abstracts of the Annual
Meeting of American Society for Microbiology.Abstraet.
c.142:59,1977.

3—-Allan § D, Siders JA and Marler LM: lsolation and
examination of anaerobic bacteriol .Manual of clinical
Microbiology,ed.4, American Society for Microbiolgy.
Washington,D.C, 1985.

4~-Bilgehan H:Klinik Mikrobiyoloji. Ege Univ. Bilgehan
Basimevi.lzmir,1973.

5~Erook I:Compafison of two transport systems for reco-
very of aerobic and anaerobic bacteria from abscesses.
J.Clin.Microbiol.25:2020,1987.

6~Brook l:Bacteriology of chronic maxillary sinusitis.
(Armed Froces Radiobiol.Res.lnst-Bethesda.Md.20814)
Ann Otorninol Laryngol .98(6) :426, 1989,

.1~Brook l:Aerobic and anaerobic Microbiology of Biliary
tract disease.J.Clin.Microbiol.27:2373,1989.

8~-Brook l:A 12 years study of aerobic and anaerobic bac-
teria in intra-abdominal and postsurgial abdominal

wound infections. (Armed Forces Radiobiol-Res.lnst.

35



Bethasde,Md.20814-5145,USA) Surg Gynecol obstet.169(5):
387,1989.

8-~Brook I:Aerobic and anaerobic Microbiology of Bartho
lin's abscesses.(Naval Med.Cent.Bethesda,Md.20814)Surg
Gynecol obstet.168(1):32,1988,

10-Christakis G Lymperopoulou M and Kattrachoure A:Anaero-
bics and their resistance to antibiotics in wound in-
fections of cancer patients.{Microbiol.Lab.Metaxas
Moml .cancer Hosp Piraeus.) Acta Microbiol Hell-34(3}:
242,1989.

11-Collee J G:Factors contributing to the loss of anaerob-
bic bacteria in transit from the patients to the labo-
ratory.Infection B8{(suppl 2):145,19880.

12-Cetin E T: Pratik mikrobiyoloji. Mentegs Matbaas:i.
lst, 1968.

13-Cetin E T,Toreci K,Bozkaya E:Muayene maddelerinden
izole edilen sporsuz anaerob bakteriler.lst.Tip Fak.
Mecm.38:322,1975.

14~Cetin E T,Té6reci K,Tosunoglu N:197S8 yilinda cerrahet-
den izole edilen anaerob bakteriler.lst.Tip Fak.
Mecm.45:21,1982.

15-Dowell V R:Methods for Igolation of anaerobes i1n the
clinical laboratory.Am.J.Med.Technol .41:32,1875.

16-Dowell V R, Hawkins T M:Laboratory methods in anaero-

biec bacteriology-COC laboratory manuel.Center for

36



Disease Control ,U.S.Dept.of Health and Human Services,
Pub.No 81,1981,

17-Downes J,Stern L, Anrew J H:A Comparison of selectiye
media for the isolation of anaerobic bacteria from
Clinical material .Pathology.18:141,1986.

18-Downes J,Mangels J, Holden J, Ferraro J M and Baron
J E:Evaluation of two single—-late incubation systems
and the anaerobic chamber for the culytivation of ana-
erobic bacteria.J.Clin.Mikrobiol.28:246,1890.

19-Finegold M S, Rosenbolt E J, Sutter L V, Attaberg R
H:Anaerobic i1nfections.3.Kalamazoo,1976.

20—GuptakU:Anaerobic bacteria in human infections Arewiew.
Indian.Practitioner 31:271,1978.

21-Gliven S:Anaerob mikroorganizmalar ve bakteriyolojik
muayene metodlari.Pendik Veteriner ve Aragtirma Ens.
Yayinlari No:4—-lstanbul,1972.

22-Holdema L V, Cate E P and Moore W E:Anaerobe labora-
tory manuel;ed.4,Blacksburg.Virg1nia Polytechnic lIns.
and State Univercity,1977.

23-Howard J B, Ducate J M:Clinical and patogenic microbi-
ology.The C.V.Mosby Campany.St.Lovis.,Washington,0.C.
Toranto, 1887.

24~-Hunt D E, Jones J V and Dowel J R:Selective medium for
the isolation of Bacteroides gingivalis.J.Clin Micro-

biol .23:441,1986.

37



25-Jones G L, Whaley D N and Dower S M: Use of Flexible
Anaerobic Glove box.Atlanta, 1977.

26—~Lasserre R:Anaerobic Infections treatment and Prophy-
laxis,Hon Kong (Roche),1981.

27-Lee K: Selective medium for isolation of Bacteroides
gracilis.J.Clin.Microbiol .28:1747,1990.

28-Nobles E R:Bacteroides infections.Am.Surg.177:601,1873.

29-0Ozer M A:Dig kokenli enfeksiyonlarda bakteriyal ajan-~
larin antibiyotiklere kargi hassasiyetlerinin karsi-
lagtirilmasi.Doktora tezi,1984.

30-Parker R T and Jones C P:Anaerobic Pelvic infections
and aevelopment in hyperbaric oxygen therap.Am.J.of
obstretrics and Gynecology.36:645,1966.

31-Sheppard A, Commarata C and Martin D: Comparison of
different medium bases of the semiavantitative isola-
tion of anaerbbes from vajinal secretions.J.Clin.Mic—
robiol .28:455,1980.

32-Sherwood L, Gorbach M D, Bartlett M D, John G:Anaero-
bic infections (First of Three Parts).N.Engl.J.Med.:
1117,1874.

33-Sherwood L,Gorbach M D, Batlett M D, John G:Anaerobic
infections ( Third of Three Parts ).N. Engl.J. Med.:

1284,1974.

38



34-Sherwood L, Gorbach M D, Batlett M D, John G:Anaerobic

infections.N.Engl.J.Med.:1234,1974,

35-Shimda K, lnamatsu T and Yamashiro M:Anaerobic bacte-
ria in biliary disease in elderly patient J.Clin.Inf¥.
Diseases.135:850,1977.

36—-Stokes E J:Anaerobes in routine diagnostic cultures.
Lancet 1:668,1958.

37-Sutter V L : Wadsworth anaerobic bacteriology manuel,
ed.4,Belment,Calrf:Star Publishing CQ,1985.

38-Tungkanat F, Ginol A: Anaerobik bakterilerin g¢esgitli
enfeksiyonlardaki rolt ve antibiyotiklere duyarlilaik
durumlari.Mikrobiyoloji BuUlteni.2Z20:230,1886.

38~Wilson WR: Anaerobic bacteremia. Mayo. Clin. Proc.47:
639,1972.

40-Wren MWD:Multiple selective media for the isolation
anaerobic bacteria from Clinical Specimen.J.Clin Path.

33:61,1880.

i} - C.
DYulfsekc‘Séretim K
okwmmﬁmwmlmbﬂﬁd
39



