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ANAEROBIK ENFEKSIYON SUPHELi HASTALARDAN iZOLE EDILEN
ANAEROP BAKTERILER

ANAEROBIC BACTERIA ISOLATED FROM PATIENTS WITH SUSPECTED
ANAEROBIC INFECTIONS

Serpil ERCIS*, Ferda TUNCKANAT?*, Giilsen HASCELIK*

OZET: Bu calismada Ocak 1997-Mayis 2004 tarihleri arasinda Hacettepe
Universitesi Tip Fakdiltesi Erigkin Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvar’'na anaerop
kaltdr amaciyla gdnderilen 394 klinik 6rnek incelenmistir. Ayni hastanin ayni
Ornegine ait birden fazla kultir istemi olanlar calisma digi birakilarak toplam
367 ornek degerlendirmeye alinmistir. Kultirler anaerop kavanozda kuru sistem
ile (AnaeroGen, Oxoid, Basingstoke, UK veya GENbox, bioMérieux, Lyon,
France) yapilmig, tanimlama icin klasik yéntemler ve “BBL Crystal System”
(Becton Dickinson, USA) kullanilmistir. Orneklerin 120’sinde (%32.7) hicbir
Ureme olmazken, 144 (%39.2) 6rnekte sadece aerop, 28 (%7.6) drnekte sadece
anaerop ve 75 (%20.5) ornekte ise aerop ve anaerop bakteriler birlikte izole
edilmigtir. Anaerop Uremesi olan 103 6rnekten 217 anaerop bakteri izole edilmis,
érneklerin 15’'inde tek, 88’inde ise birden fazla bakteri Gremesi olmustur. izole
edilen anaerop bakteriler sunlardir: 92 adet Gram negatif basil (Bacteroides
tarleri 50, Prevotella turleri 14, Porphyromonas turleri 10, Fusobacterium turleri 7,
Tissierella turleri 2, tanimlanamayan 9); 57 adet Gram pozitif basil (Clostridium
turleri 17, Propionibacterium turleri 16, Lactobacillus turleri 8, Actinomyces turleri
5, Eubacterium turleri 2, Bifidobacterium adolescentis 1, Mobiluncus mulieris 1,
tanimlanamayan sporsuz basil 7); 61 adet Gram pozitif kok (anaerop Gram-pozitif
koklar 44, mikroaerofilik koklar 17) ve 7 adet Gram negatif kok (Veillonella turleri).
Sonug olarak, anaerop enfeksiyon 6n tanisi ile gonderilen érneklerde en fazla
Bacteroides turleri (%23) saptanirken, ikinci sirada anaerop Gram pozitif koklar
(%20.3), tcuncu sirada ise Clostridium tirlerinin (%7.8) yer aldigi belirlenmistir.

Anahtar sézclikler: Anaerobik bakteri, Bacteroides tlirleri.

ABSTRACT: The study involved 394 clinical samples sent to the Clinical
Microbiology Laboratory of Hacettepe University Adult Hospital between January
1997 and May 2004 for anaerobic cultivation. Since multiple cultures from
the same clinical samples of the same patient were excluded, the study was
carried on 367 samples. The anaerobic cultures were performed in anaerobic
jar using AnaeroGen kits (Oxoid, Basingstoke, UK) or GENbox (bioMérieux,
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Lyon, France). The isolates were identified by both classical methods and “BBL
Crystal System” (Becton Dickinson, USA). While no growth was detected in 120
(32.7%) of the clinical samples studied, in 144 samples (39.2%) only aerobes,
in 28 (7.6%) only anaerobes and in 75 (20.5%) of the samples both aerobes
and anaerobes were isolated. The number of the anaerobic isolates was 217
from 103 samples with anaerobic growth. Of these 103 samples 15 showed
single bacterial growth whereas in 88 samples multiple bacterial isolates were
detected. Anaerobic isolates consisted of 92 Gram negative bacilli (Bacteroides
spp. 50, Prevotella spp. 14, Porphyromonas spp. 10, Fusobacterium spp. 7,
Tisierella spp. 2, unidentified 9), 57 Gram positive bacilli (Clostridium spp.17,
Propionibacterium spp. 16, Lactobacillus spp. 8, Actinomyces spp. 5, Eubacterium
spp. 2, Bifidobacterium adolescentis 1, Mobiluncus mulieris 1, unidentified nonspore
forming rods 7), 61 Gram positive cocci (anaerobic cocci 44, microaerophilic
cocci 17), and 7 Gram negative cocci (Veillonella spp.). In conclusion, in the
samples studied with prediagnosis of anaerobic infection, Bacteroides spp. (23%)
were the most common bacteria followed by anaerobic Gram positive cocci
(20.3%) and Clostridium spp (7.8%).

Key words: Anaerobic bacteria, Bacteroides spp.

GIiRIS
Normal vucut florasinin énemli bir bolimunu olusturan anaerop bakteriler
siklikla ciddi ve hayati tehdit edici enfeksiyonlara neden olduklarindan buyuk
onem tasimaktadirlar. Endojen floradan kaynaklanan ve polimikrobiyal 6zellik
gosteren anaerop enfeksiyonlarin mikrobiyolojik tanisi zor olmaktadir. Ozel ireme
gereksinimleri olan bu bakterilerin klinik érneklerden izolasyonu ve tanimlanmalari
oldukca gug ve zaman alici mikrobiyolojik calismalar gerektirir.

Bu calismada, Ocak 1997-Mayis 2004 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi
Tip Fakultesi Erigkin Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari’na, anaerop kultur
amaclyla gonderilen érneklerden izole edilen anaerop bakterilerin dagihiminin
arastinimasi amaglanmigtir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya, anaerop kultdr amaciyla laboratuvarimiza génderilen ve anaerop
kosullara uygun olarak alinmis 394 klinik érnek dahil edildi, ancak ayni hastanin
ayni 6érmegine ait birden fazla kultur istemi olanlar calisma digi birakilarak toplam
367 ornek degerlendirmeye alind.

Laboratuvara gelen orneklerin bekletimeden ekimleri yapildi. Bu amagla K,
vitamini (1 ug/mL) ve hemin (5 pg/mL) eklenen “Schaedler” agar (SA), fenil etil
alkol agar, “Bacteroides bile esculin” (BBE) agar ve zenginlestiriimis tiyoglikolat
besiyerlerinin yani sira, aerop bakteriler icin kanli, cukulata ve EMB besiyerleri de
kullanildi. Gelen her 6rnekten ikiser adet preparat hazirlandi ve Gram boyama
yapilarak incelendi. Anaerop kultur igin kullanilan besiyerleri, anaerop kavanoza
yerlestirilerek kuru sistem gaz paketi (AnaeroGen - Oxoid, Basingstoke, UK veya
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GENbox-bioMérieux, Lyon, France) ile oksijensiz ortamda saglandi, cukulata agar
ise mumlu kavanoza yerlestirildi. Butin besiyerleri 35-37°C’de 48 saat inklbe edildi.
Inkiibasyon sonunda anaerop besiyerlerinde treyen her koloniden SA ve cukulata agara
pasajlar yapilarak aerotolerans testi uygulandi. Anaerop ortamda Ureyip %5-10 CO,'li
ortamda gukulata agarda Uremeyen bakteriler anaerop bakteri olarak degerlendirildi.

Tanimlama icin koloni yapisi incelenerek kolonilerin hemoliz 6zelligi, pigment
olusumu, BBE agarda safra duyarliigi ve eskulin hidrolizi; aynca 366 nm UV isigi
altinda floresan verip vermemeleri acisindan degerlendirildi. Her farkli koloniden
Gram boyama yapildi ve preparatlar bakterinin boyanma 6zelligi ve spor olusumu
yonunden incelendi. Katalaz reaksiyonu icin %15’lik H,0,, indol olusumu igin spot
indol testi kullanildi. Gerektiginde nitrat redtksiyonuna bakildi; lipaz ve lesitinaz
aktiviteleri icin yumurta sarili besiyerlerine ekim yapildi. Tanimlama diskleri kullanilarak
[vankomisin (5 ug; BBL, USA), kolistin (10 ng; Oxoid, Basingstoke, UK), kanamisin
(1000 pg; BBL, USA)] Gram negatif basillerin ayirt edilmesi; sodyum poliyanetol
sulfonat (SPS; Oxoid, Basingstoke, UK) diski kullanilarak da Peptostreptococcus
anaerobius’un diger anaerop Gram pozitif koklardan ayirt ediimesi saglandi. Klasik
yontemler disinda ayrica, yar otomatize bir sistem olan “BBL Crystal System” (Becton
Dickinson, USA) kullanildi. Bu sistem ile tremis olan bakterilerden yogun miktarda
alinarak bakterilerin enzim aktivitelerine goére tur dizeyinde tanimlanmasi saglandi.

BULGULAR

Calismaya alinan 367 klinik 6rnegin dagilimi Tablo I'de goérilmektedir.
Orneklerin 120’sinde (%32.7) higbir Ureme olmazken, 144 (%39.2) rnekte
sadece aerop, 28 (%7.6) drnekte sadece anaerop ve 75 (%20.5) 6rnekte aerop
ve anaerop bakteriler birlikte izole edilmistir. Aerop ve anaerop Uremelerin drnek
tarlerine gore dagilimi Tablo II'de verilmigtir.

Tablo I: Calisilan Klinik Orneklerin Dagilimi
Ornek Tipi Say! (%)
Py 158 (43.1)

Cesitli vucut sivilar 65 (17.7)
Plevra sivisi 21
Vitreus 19
Eklem sivisi
Beyin omurilik sivisi
Periton sivisi
Safra
Amnion sivisI
Perikard sivisi
Orta kulak sivisi

Kemik ve yumusak doku

Apse

Yara

Diger
Bronkoalveolar lavaj
Kan ve kateter
Endoservikal érnek

Periodontal érnek
Kolostomi agzi érnegi

Toplam 367
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Tablo II: Aerop ve Anaerop Uremelerin Ornek Turlerine Gére Dagilimi

Aerop Anaerop+aerop Anaerop
Ornek Tiirleri (Sayi) Say (%) Sayi (%) Sayl (%)
Ply (158) 72 (46) 39 (25) 11 (7)
Doku (55) 21 (38) 9 (16) 4.(7)
Apse (53) 15 (28) 15 (28) 8 (15)
Yara (17) 6 (35) 6 (35) 1 (6)
Vicut sivilar@® (65) 23 (35) 3 (5) 12
Diger® (19) 7 (37) 3 (16) 3 (16)
Toplam (367) 144 (39) 75 (20) 28 (8)

@ Plevra sivisi, vitreus, eklem sivisi, BOS, periton sivisi, safra, amnion sivisi, perikard sivisi, orta kulak sivisi.
° BAL, kan ve kateter, endoservikal 6rnek, periodontal érnek, kolostomi agzi.

Anaerop Uremesi olan 103 6rnekten 217 anaerop bakteri izole edilmis,
orneklerin 15’inde tek, 88'inde ise birden fazla bakteri dremesi olmustur. En
fazla Gram negatif basil (n:92) Urerken, bunu Gram pozitif koklar (n:61) izlemistir.
Izole edilen bakterilerin tir dizeyinde dagiimlar Tablo III'de, érnek tlrlerine gore
Ureyen mikroorganizmalar ise Tablo IV’de gosterilmigtir.

Tablo Ill: izole Edilen Anaerop Bakterilerin Tiir Diizeyinde Dagilimi

Gram Negatif Basiller (n)

Gram Porzitif Basiller (n)

Bacteroides turleri (50)
Bacteroides fragilis grubu (39)
B.fragilis (14)
B.fragilis grup (6)
Bi.thetaiotarmicron (6)
B.ovatus (4)
B.eggerthii (4)
B.diistasonis (2)
B.vulgatus (2)
B.stercoris (1)
B.fragilis digi (9)
B.capillosus (6)
B.ureolyticus (2)
B.splanchnicus (1)
Bacteroides spp (2)
Prevotella turleri (14)
P.corporis (5)
P.oris (3)
P.melaninogenica (2)
P.bivia (1)
P.denticola (1)
P.buccae (1)
P.loescheii (1)
Porphyromonas turleri (10)
P.asaccharolytica (5)
P.endodontalis (2)
P.levii (2)
Pormhyr omonas spp (1)
Fusobacterium tirleri (7)
F.nucleatum (6)
F.necrophorum (1)
Tissierella praeacuta (2)
Tanimlanamayan (9)

Gram Negatif Koklar (n)

Clostridium turleri (17)

C.perfingens (4)
C.clostridioforme (4)
C.histolyticum (1)
C.ramosum (1)
C.sordellii (1)
C.sporogenes (1)
Clostridium spp (5)

Propionibacterium tirleri (16)
P.acnes (14)
P.propionicum (1)
P.avidum (1)

Lactobacillus tirleri (8)

L.acidophilus (3)
L jensenii (2)
L.casei (2)
L.catenaformis (1)

Actinomyces turleri (5)
A.viscosus (3)
A.odontolyticus (1)
Apyogenes (1)

Eubacterium tlrleri (2)

E.limosum (1)

E.lentum (1)
Bifidobacterium adolescentis (1)
Mobiluncus mulieris (1)
Tanimlanamayan sporsuz basiller (7)

Gram Pozitif Koklar (n)

Veillonella tarleri (7)

Anaerop koklar (44)
Finegoldia magna (8)
(P. magnus)*
P.anaerobius (7)
Micromonas micros (7) (P. micros)*
Peptoniphylus asaccharolyticus (5)
(P. asaccharolyticus)*
Peptoniphilus indolicus (1)
(P. indolicus)*
Anaerococcus prevolii (2) (P.preovoti)*
Anaerococcus tetradius (2) (P. tetradius)*
Peptococcus niger (1)
Tanimlanamayan (11)

Mikroaerofilik koklar (17)

*Parantez igindeki isimler bakterilerin dénceki isimleridir, P: Peptostreptococcus.
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Tablo IV: Ornek Tiriine Gére Mikroorganizmalarin Dagilimi
Ply Yara Doku Apse Vicut Sivilar?  Diger® Toplam

Bacteroides turleri 23 9 2 14 - 2 50
B.fragilis grubu 18 8 1 10 - 2 39
B.fragilis disi 3 1 1 4 - - 9
Bacteroides spp 2 - - - - - 2

Anaerop Gram pozitif koklar 24 4 4 8 1 3 44

Clostridium spp 9 1 2 3 1 1 17

Mikroaerofilik koklar 7 1 2 6 1 - 17

Propionibacterium spp 8 - 7 1 - - 16

Prevotella spp 5 - 1 7 - 1 14

Porphyromonas spp 4 3 - 3 - - 10

Tanimlanamayan anaerop

Gram negatif basiller 5 - - 3 - 1 9

Lactobacillus spp 3 - 1 3 - 1

Fusobacterium spp 3 2 - 2 - - 7

Tanimlanamayan anaerop

Gram pozitif sporsuz basiller 4 - - - 1 2 7

Veillonella spp 3 - 1 1 - 1 7

Actinomyces spp 2 - 2 1 - - 5

Tissierella pracacuta 1 - - 1 - - 2

Eubacterium spp 1 - 1 - - - 2

Bifidobacterium adolescentis - - - - - 1 1

Mobiluncus mulieris - - - - - 1 1

Toplam 102 20 23 53 5 14 217

a Plevra sivisi, vitreus, eklem sivisi, BOS, periton sivisi, safra, amnion sivisi, perikard sivisi, orta kulak
sivisl. b BAL, kan, kateter, endoservikal 6rnek, periodontal érnek, kolostomi agzi.

TARTISMA

Anaerop enfeksiyonlarin olusmasinda en énemli faktér, normal florada
bulunan bu bakterilerin anatomik batinligun bozulmasi sonucunda bulunduklari
boélgelerden bagka bolgelere dzellikle de steril vicut bolgelerine gecmeleridir. Cogu
anaerop enfeksiyon normal floradan koken aldigi icin endojen ve polimikrobiyal
Ozellik gbstermektedir'2. Ocak 1997-Mayis 2004 tarihleri arasinda hastanemizde
kaltara yapilarak tani konan anaerop enfeksiyonlarin gogunun polimikrobiyal oldugu
(%85.4) ve bu enfeksiyonlarin %75'inde aerop ve anaerop etkenlerin birlikte izole
edildigi géralmustar (Tablo 11).

Calismamizda anaerop bakteriler en gok apse (%43), yara (%41) ve ply
(%32) orneklerinde Uremistir. Bahar ve arkadaslari®4 yapmis olduklar calismalarda
212 apse 6rneginin 109’undan ve 526 yara 6rneginin 216’sindan (%41) anaerop
bakteri izole etmislerdir. Durmaz ve Tastekin® 91 klinik ¢rekle yapmis olduklari
bir calismada ise en cok anaerop bakteriyi apse drneklerinden Uretmislerdir.
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Anaerop enfeksiyonlardan en fazla B.fragilis grubu bakteriler ve bunlarin
da icinde B.fragilis izole edilmektedir®. izole ettigimiz anaerop bakteriler arasinda
Bacteroides turleri en fazla (%23) saptanirken, ikinci sirada anaerop Gram
pozitif koklar (%20.3), Uguncu sirada ise Clostridium turleri (%7.8) yer almistir
(Tablo 1ll). Bacteroides turlerinin ve anaerop Gram pozitif koklarin Gredigi érnekler
incelendiginde ikiser 6rekte tek tip Greme, digerlerinde ise polimikrobiyal Ureme
oldugu gérdlmustar. Clostridium tarlerinin Uredigi ttm ornekler polimikrobiyal dzellik
gostermis, Ug drnekte birden fazla Clostridium tUrinin Uredigi saptanmigtir.

intra-abdominal ve pelvik enfeksiyonlarda en sik olarak gogu B.fragilis grup
olmak Uzere Bacteroides turlerinin ve daha az siklikla da anaerop Gram pozitif
koklarin izole edildigi bildirimektedir®'°. Laboratuvarimizda anaerop Uremesi olan
73 diyafram alti enfeksiyon drneginin 24’'Gnde (%33) Bacteroides turleri, 14’Gnde
(%19) anaerop Gram pozitif koklar Gremistir. Bacteroides turlerinin 21'i (%88)
B.fragilis grup olarak belirlenmigtir. Clostridium turleri en ¢ok intra-abdominal ve
pelvik enfeksiyonlardan alinan pay (n:6) ve apse (n:4) érneklerinde Uremistir.

Bas-boyun, Ust ve alt solunum yolu enfeksiyonlarindan (ofit, sinuzit, periodontal
ve pléropulmoner enfeksiyonlar) siklikla oral florada yer alan bakteriler sorumludurs ™.
Bu calismada diyafram UstU enfeksiyon orneklerinden en fazla izole edilen
bakteriler anaerop Gram negatif basiller (n:22; Bacteroides tUrleri 8, Prevotella
tarleri 7, Fusobacterium turleri 4 ve Porphyromonas tlrleri 2), anaerop Gram pozitif
koklar (n:12) ve mikroaerofilik koklar (n:11) olmustur. Bacteroides tirleri daha ¢ok
anaerop enfeksiyonlarin intrakraniyal komplikasyonu olarak gelisen enfeksiyonlarda
karsimiza ¢ikmaktadir''. Bizim calismamizda da beyin apsesi gelisen bir olgudan
Gc farkli B.fragilis grubu bakteri, kafatasi kemiginde enfeksiyonu olan bir olgudan
ise biri B.fragilis grup, digeri B.fragilis digi grup olmak Uzere iki Bacteroides tirl
izole edilmigtir. Ayrica torakal bolgede pustllize lezyonu olan bir hastada birden
fazla sayida B.fragilis grubu bakteri izole edilmigtir. Bu ¢alismada diyafram Ustu
enfeksiyonlardan B.fragilis grubu bakteriler beklenenden fazla sayida saptanmistir.
Kafa ici enfeksiyon olgularinda bu durumu hematojen yayilim ile agiklamak mtmkan
olabilir. Toraksta pustulize enfeksiyonu olan olguda ise enfeksiyonun disarlya agik
olmasi kolon florasi ile muhtemel bir temasi dusundurmektedir. Laboratuvarimiza
gelen ve anaerop Uremesi olan 7 beyin apse drneginden B.fragilis grubu disinda
anaerop Gram pozitif koklar (n:3), mikroaerofilik koklar (n:3), Prevotella turleri (n:2)
ve Propionibacterium acnes (n:1) Uremeleri olmustur.

Anaerop Gram pozitif koklar, anaerop enfeksiyonlar icinde oldukca ytksek
oranlarda (%27) saptanmaktadirlar. En édnemli klinik izolatlar Finegoldia magna,
Micromonas micros, Peptoniphylus asaccharolyticus ve Peptostreptococcus
anaerobius olarak bildiriimektedir''2. Bizim calismamizda da anaerop Gram pozitif
koklar %20.3 oraninda saptanmig, en fazla izole edilen turler F.magna (n:8),
M.micros (n:7), P.anaerobius (n:7) ve P.asaccharolyticus (n:5) olmustur. Anaerop
Uremesi olan 79 diyafram Ustl 6rnekte anaerop Gram pozitif koklar %15.2 (n:12),
mikroaerofilik koklar %13.9 (n:11) ve Prevotella turleri %8.9 (n:7) olarak saptanmistir.
Ayrica anaerop Gram pozitif kok Uremesi olan 7 apse érneginin 5’inin M.micros
ile meydana geldigi goérdlmustdr. M.micros, yumusak doku apselerinden en sik
izole edildigi bildirilen anaerop Gram pozitif kok tarudur'2.
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Yabanci cisme bagl enfeksiyonlardan, ¢zellikle de protezi ve santi olan
hastalardaki enfeksiyonlardan siklikla Propionibacterium turleri izole edilmektedir' ',
Laboratuvarimiza gelen ve P.acnes Uremesi olan drneklerin sadece ikisinde
protez varligi bildiriimis, ortopedi servisinden gelen, ameliyat sirasinda alinmis
doku oOrnekleri gonderilen 4 hastada protez olup olmadigi not edilmedigi icin
bu konuda kesin bir karara varmamiz mumkun olamamistir. Keratitlerden en sik
izole edilen anaerop bakteri Propionibacterium tirleridir'®, Laboratuvarimizda da
anaerop Uremesi olan bir kornea doku 6rneginde P.acnes Uremistir.

Veillonella tarlerinin akciger apsesi, aspirasyon pnémonileri, yaniklar, isirk
enfeksiyonlari, sinUzit ve menenjitlerden izole edildikleri bildirilmistir'>'8. Kdltirde saf
olarak izole edildiginde patojen olarak kabul edilmesine ragmen bu bakteriler, gesitli
predispozan faktorler varliginda (cerrahi girisim, malignite, steroid tedavisi, yabanci
cisim ve immun yetmezlik) polimikrobiyal enfeksiyonlara eslik edebilmektedir'?'”.
Laboratuvarimizda saptanan 7 Veillonella tirinin 5 tanesi akciger enfeksiyonlari
ile iliskili 6rneklerden (BAL, torasentez, akciger aspirasyon biyopsisi, ampiyem ve
toraksta pustulize lezyon) izole edilmistir.

Yedi yillik bir sureyi kapsayan bu galismada ornek sayisi Hacettepe
Universitesi Hastanesi igin olmasi gerekenin altindadir. Bu durum klinikte
galisan meslektasglarmizin anaerop enfeksiyon dusunulen durumlarda genellikle
kultar istemeden tedaviye baslamasi ile agiklanabilir. Bir diger 6nemli nokta ise
galismamiz kapsamina alinan 6rneklerin tdmundn yalnizca anaerop kosullara
uygun olarak alinmis ve génderilmis klinik érnekleri kapsamasidir. Ornek sayisinin
7 yillik sudre igin beklenenden az olmasina ragmen bu calismada izole edilen
bakteri tUrlerinin ve bunlarin érneklere gére dagiiminin klasik bilgilerle uyumiu
oldugunu dustnmekteyiz.
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