ANKEM Derg 2008;22(3):132-144
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OZET

Ocak 2007-Mart 2008 tarihleri arasinda soyutlanan anaerop bakteriler ve antibiyotik duyarhiliklar: incelenmistir. [zo-
latlarin tanmimlanmas: geleneksel yontemlerle yapilmg, toplam 243 klinik 6rnekten 54 anaerop izolat soyutlanmgtir. Klinik
drneklerin cogunu kan (% 39.5) ve apse ornekleri (% 28.8) olusturmusg, rneklerin 33"iinde (% 13.6) anaerop iireme saptan-
mis, bunlarin 14’iinde (% 5.8) sadece anaerop, 19'unda (% 7.8) ise aerop ve anaeroplar birlikte iiretilmistir. Orneklerin
74"iinde (% 30.5) sadece aerop tireme gozlenmistir. Anaerop kan kiiltiirii yapilan 96 6rnegin 5'inde (% 5) anaerop iireme sap-
tanmistir. Anaeroplardan en ¢ok Bacteroides spp. (% 28), Porphyromonas spp. (% 19) ve Peptostreptococcus spp. (% 11) izo-
le edilmistir. Bacteroides spp. izolatlarin % 80’inde nitrosefin testiyle beta-laktamaz tivetimi saptanmgtir. Tikarsilin-klavu-
lanat, sefoksitin, imipenem, klindamisin, metronidazol, linezolid ve tigesiklinin minimal inhibitor konsantrasyonlari E-test ile
belirlenmis, tikarsilin-klavulanat ve linezolid tiim anaerop izolatlara karsi etkin bulunmustur. Klindamisin daha diisiik etkin-
lige sahip olup izolatlarin % 35'inde direng saptanmgtir. Klindamisine direng en fazla Bacteroides spp. izolatlar arasinda sap-
tanmigtir (% 53). Sefoksitine direng diigiik oranda bulunmustur (% 7). Imipenem ve tigesiklin tiim aneroplara kars: etkin
olup sadece bir B.fragilis izolat: imipeneme ve bir B.fragilis disi Bacteroides izolat ise tigesikline direncli bulunmugtur. Met-
ronidazol direnci tiim anaeroplarin % 18’inde ve birer B.fragilis ve Peptostreptococcus spp. izolatinda saptanmigtir.

Anahtar sozciikler: anaerop bakteri, anaerop kan kiiltiirii, antibiyotik direnci, Bacteroides fragilis
SUMMARY
Isolation and Antimicrobial Susceptibility of Anaerobic Bacteria Isolated from Clinical Samples

The species and antimicrobial susceptibility of anaerobic bacteria isolated between January 2007 and March 2008 were
analysed. Isolates were identified by conventional methods. A total of 54 anaerobic isolates were recovered from 243 clinical
specimens. Most common clinical specimens were blood (39.5 %) and abscess (28.8 % ). Anaerobes were recovered in 33 spe-
cimens (13.6 %). Only aerobes were isolated in 74 (30.5 %), and mixed aerobes and anaerobes were recovered in 19 (7.8 %)
specimens. Of the 96 anaerobe blood cultures 5 (5 %) were positive for anaerobic bacteria. The most commonly identified
anaerobe bacterium was Bacteroides spp. (28 %), followed by Porphyromonas spp. (19 %) and Peptostreptococcus spp. (11
%). Beta-lactamase production was detected in 80 % of the Bacteroides spp. isolates by nitrocefin test. Minimal inhibitory
concentrations of ticarcillin-clavulanat, cefoxitin, imipenem, clindamycin, metronidazole, linezolid and tigecycline were de-
termined by E-test. Ticarcillin-clavulanat and linezolid were active against all of the anaerobic isolates. Clindamycin was less
active, to which 35 % of isolates were resistant. Resistance to clindamycin was most frequent among Bacteroides spp. isola-
tes (53 %). The rate of resistance to cefoxitin was low (7 %). Imipenem and tigecycline showed good activity against all iso-
lates, and only one B. fragilis was found resistant to imipenem and one non-fragilis Bacteroides strain to tigecycline. Metroni-
dazole resistance was detected in one of Bacteroides spp, one of Peptostreptococcus spp., and in 18 % of all anaerobic isolates.
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Klinik 6rneklerden anaerop bakerilerin soyutlanmasi ve antibiyotik duyarliliklarinin belirlenmesi

GIRIS

Anaerop bakteriler, viicudun bir¢ok bol-
gesinde normal mikrofloranin dominant iiyele-
ridir. Diger taraftan bu bakteriler, ¢cogu bu en-
dojen floradan kaynaklanan birgok infeksiyo-
nun etyolojisinde dnemli rol oynarlar(!?. An-
cak, soyutlanma ve tanimlanmalarmin zahmet-
li, zaman alicr ve yiiksek maliyetli olmas1 ve
Oneminin yeterince anlasilamamasi nedeniyle
anaeroplar, infeksiyon etyolojisinde siklikla goz
ard1 edilmektedir®?. Oysa anaerop infeksiyon-
larin yaygin olarak goriilmesi, ytliksek mortalite
ve morbiditeye yol agabilmesi ve antibiyotik te-
davisinin hastaliga neden olan bakterinin cins
ve/veya tiiriine gore degisebilmesi, bu infeksi-
yonlarda etken olan anaerop bakterinin izole
edilmesini, tanimlanmasini ve bazi durumlarda
da antibiyotiklere direnclerinin bilinmesini zo-
runlu kilmaktadir. Son yillarda basta Bacteroides
spp. olmak tizere anaerop bakteriler arasinda
siirekli artis egilimi gosteren antibiyotik direnci
ve direngli suslara bagli tedavi basarisizliklar
bildirilmektedir. Ustelik bu direng ngoriileme-
mekte ve cografik bolgeler arasinda farkliliklar
gosterebilmektedir. Bu ytizden, anaerop bakte-
rilerin izolasyonu ve tanimlanmasi diginda anti-
biyotik duyarlilik profillerinin de bilinmesi
onem tasimaktadir(2,18,29),

Calismamizin amaci Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’'ndeki ana-
erobik infeksiyon etkenlerinin tiir ve direng pro-
fillerini saptayarak ilag secimine ve etkin tedavi-
ye yol gostermektir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2007-Mart 2008 tarihleri arasinda Es-
kisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi'nin ¢esitli klinik birimlerinden Anabi-
lim Dali Laboratuvarimiza anaerop kiilttir iste-
miyle gonderilen ornekler incelenmistir. Hasta-
nemizdeki tiim ilgili klinik birimlere, anaerop
kan kiiltiir siseleri (BACTEC Lytic/10 Anaero-
bic/F, Becton Dickinson, ABD) ve 6zel anaerop
tasima ortamlar1 (Port-a-Cul vials/jars, Becton
Dickinson, ABD), anaerop kiiltiirle ilgili dnemli
bilgilerin yer aldig1 formlarla birlikte iletilmistir.
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Port-a-Cul viyal veya jar, enjektor, steril
kap, ekiivyonlu transport sistemi (Copan, Ital-
ya) veya anaerop kan kiiltiir sisesine almmis
olarak laboratuvarimiza ulastirilan ornekler,
bekletilmeden isleme alinmistir. Ekim 6ncesi 6r-
neklerin makroskopik ve mikroskopik incelen-
mesi yapilmig, kan, piiy, nekrotik doku, koti
koku, gaz, siilfiir graniillerinin varhig1 not edil-
mistir. Belirgin piiriilan ornekler vortekslene-
rek, doku ornekleri ise 1 ml tiyoglikolath buy-
yonda parcalanarak homojenize edilmistir. Pii-
riilan olmayan biiyiik hacimli 6rnekler santrifiij
edilmistir. Tiim oOrneklerden Gram boyamasi
yapilmistir. Anaerop kiiltiir igin 6rnekler bir
adet segici olmayan besiyeri (anaerop kanl
agar) ve Gram boyama sonucuna gore uygun
secici besiyerlerine (Bacteroides safrali eskiilin
agar, kanamisin-vankomisinli kanli agar, fenil
etil alkollii agar) ekilmigtir. Gram boyamada
Gram negatif bakteri goriilmiisse 6rnek yukari-
daki tiim segici besiyerlerine, Gram pozitif bak-
teriler s6z konusu oldugunda Bacteroides safrali
eskiilin agar haricindeki segici besiyerlerine
ekilmistir. Aerop kiiltiir i¢in % 5 koyun kanli
agar, EMB agar ve ¢ikolatamsi agar kullanilmis,
ornekler ayrica % 1 hemin ve vitamin K1 iceren
tiyoglikolatli buyyona (Merck, Almanya) ekil-
mistir.

Ekim yapilan anaerop besiyerleri anaerop
kavanoza (GasPak, Becton Dickinson, ABD)
yerlestirilmistir. Anaerobik ortam, katalizorli
sulu sistem gaz paketi (GasPak Bulk Kit, Becton
Dickinson, ABD) ile saglanmustir. Aerop kiiltiir
plaklar1 ise % 5 COy'li etiive yerlestirilmistir.
Tim kiiltiir plaklar1 35-37°C’de en az 48 saat in-
kiibe edilmis, inkiibasyon sonrasi anaerop besi-
yerinde tireyen siipheli tiim koloniler hem ¢iko-
latamsi agara ekilip CO,'li etiivde, hem de anae-
rop kanli besiyerine ekilerek anaerop ortamda
inkiibe edilmistir. Cikolatams1 agarda liremeyip
anaerop kanli agarda iireyen (aerotolerans testi
pozitif olan) izolatlar anaerop bakteri olarak de-
gerlendirilmistir.

Anaerop bakteriler, tireme 6zellikleri (pig-
ment, floresans, hemoliz vb.), mikroskobik 6zel-
likler (Gram boyanma 6zelligi, spor varligi vb.),
gesitli biyokimyasal testler (katalaz, safra du-
yarlilig1, eskiilin hidrolizi, nitrat rediiksiyonu,
indol vb.) ve tanimlama diskleri (kanamisin,
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vankomisin, kolistin, SPS vb.) gibi geleneksel
yontemlerle tanimlanmustir. Bu sekilde tanimla-
namayan izolatlar i¢in API 20A (bioMerieux,
Fransa) yar1 otomatize identifikasyon sistemin-
den yararlanilmigtir(14,21,30),

Beta-laktamaz varligina nitrosefin ¢ubukla-
riyla (Nitrocefin sticks, Oxoid, 1ngi1tere) bakilan
anaerop izolatlarin tikarsilin-klavulanat, sefoksi-
tin, imipenem, klindamisin, metronidazol, line-
zolid ve tigesikline in-vitro duyarhiliklar1 E-test
yontemi (AB Biodisk, Isveg) ile aragtirlmigtir.

Tim anaerop izolatlar, % 20 oraninda kay-
mag1 alinmis siit tozunda (skim milk) ve STGG
(skim milk, triptik soya buyyonu, glukoz, glise-
rol) igerisinde -70°C’de saklanmustir.

BULGULAR

Calismadaki 243 klinik Ornegin ¢ogunu
anaerop kan kiiltiir sisesi ve enjektor igerisine alm-
mis ornekler olusturmustur. Orneklerin laboratu-
vara gelis sekli dikkate alindiginda anaerop tire-
me en fazla Port-a-Cul sistemiyle gelen drneklerde
saptanmustir (% 59). Anaerop kan kiiltiirlerinin
% 5'inde anaerop tireme olmustur (Tablo 1).

Tablo 1: Anaerop orneklerin transport sekli ve iireme oranlari.

Transport sekli Ornek sayist Anaerop
(%) lireme sayisi (%)

Steril kap 35 (14.4) 7 (20)
Enjektor 68 (28) 3@
Port-a-Cul viyal/ jar 29 (11.9) 17 (59)
Ekiivyonlu transport sistemi 15 (6.2) 1(7)
Anaerop kan kiiltiir sisesi 96 (39.5) 5(5)
Toplam 243 33 (13.6)

Orneklerin 33’tinde (% 13.6) anaerop iire-
me saptanmug, 14’iinde (% 5.8) sadece anaerop,
19’unda (% 7.8) ise aerop ve anaeroplar birlikte
tiretilmistir. Incelenen 6rnekler ve bu 6rnekler-
den izole edilen anaerop ve aerop bakteri sayi-
lar1 tablo 2’de gosterilmistir.

Anaerop iireme saptanan 33 Ornekten 54

anaerop bakteri soyutlanmistir (Tablo 3). Anae-
rop tiremelerin 13"iinde (% 39) bir, 19'unda (% 58)

Tablo 3: 243 klinik ornekten izole edilen anaerop bakteriler.

Bakteri n (%)

Bacteroides spp. 15 (28)
B.fragilis
B.fragilis grup
B.corrodens
B.thetaiotaomicron
B.urealyticus

Porphyromonas spp. 10 (19)

Peptostreptococcus spp. 6 (11)
Peptostreptococcus spp.
P.anaerobius

Prevotella spp. 5 )

Clostridium spp. 5 (9
C.perfringens
C.putrificum
C.tetani
C.butyricum
C.clostridioforme

Veillonella spp.

Propionibacterium spp.

Actinomyces spp.
A naeslundii 1
A israelii 1

Fusobacterium spp.

Staphylococcus saccharolyticus

Gemella morbillorum

Finegoldia magna
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Toplam 54

Tablo 2: Anaerop kiiltiirii yapilan ornek tiirleri ve iireme oranlari [n(%)].

Anaerop lireme

Ornek Ornek sayis1 (%) Sadece anaerop Aerop+anaerop Toplam anaerop — Aerop iireme Ureme olmayan
Apse 70 (28.8) 5@) 10 (14) 15 (21) 39 (56) 16
Piy 5(2.1) - - - 4 1
Yara yeri 22.(9.1) 3 1 4 13 5
Diyabetik ayak 3(1.2) - 2 2 - 1
Fournier gangreni 4 (1.6) 1 3 4 - -
Apendektomi Ornegi 1(0.4) - 1 1 - -
Doku 2(0.8) - - - - 2
Rahim igi arag 2(0.8) 1 1 1 -
Kan 96 (39.5) 4 5 13 78
Kan dis1 steril s1v1 38 (15.6) - 1 1 4 33
Toplam 243 14 (5.8) 19 (7.8) 33 (13.6) 74 (30.5) 136 (56)
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Tablo 4: Anaerop iireme olan 33 drnege ait transport ve iireme bilgileri.

Ornek tiirii Transport sekli Aerop iireme Anaerop iireme
1 Meme apsesi Enjektor E.feacalis Porphyromonas spp.
A baumannii Veillonella spp.
2 Akciger apsesi Enjektor A.baumannii Porphyromonas spp.
H.influenzae Veillonella spp.
3 Batin ici apse Port-a-Cul E.coli Bacteroides fragilis
. C.albicans Bacteroides fragilis grup
4 Akciger apsesi Burgu kapakl P.aeruginosa Bacteroides fragilis grup
Fusobacterium spp.
5 Inguinal apse Port-a-Cul Porphyromonas spp.
Propionibacterium spp.
6 Goz kapagi apsesi Port-a-Cul S.anginosus Prevotella spp.
Bacteroides corrodens!
7 Perianal apse Port-a-Cul P.aeruginosa Porphyromonas spp.
Propionibacterium spp.
8 Yara yeri Burgu kapakl Veillonella spp.
Peptostreptococcus spp.
9 Perianal apse Port-a-Cul E.coli Bacteroides thetaiotaomicron
Actinomyces naeslundii
10 Apendektomi 6rnegi Port-a-Cul E.coli Bacteroides fragilis
11 Yara yeri Port-a-Cul Porphyromonas spp.
Peptostreptococcus spp.
12 Boyun apsesi Port-a-Cul Peptostreptococcus anaerobius
Prevotella spp.
13 Kan Bactec sisesi Staphylococcus saccharolyticus
14 Diyabetik ayak Port-a-Cul E.feacalis Veillonella spp.

P.aeruginosa

15 Kan Bactec Sisesi Bacteroides fragilis

16 Diyabetik ayak Port-a-Cul Corynebacterium spp. Clostridium perfringens

17 Apse Port-a-Cul Peptostreptococcus spp.
Prevotella spp.
Bacteroides fragilis

18 Fournier gangreni Burgu kapakli E.coli Prevotella spp.
Porphyromonas spp.

19 Fournier gangreni Burgu kapakl Porphyromonas spp.
Bacteroides fragilis grup

20 Intrakranial apse Enjektor S.anginosus Clostridium putrificium

21 Yara yeri Port-a-Cul Clostridium tetani

22 Rahim ici arag Burgu kapakl Actinomyces israelii

23 Plevral siv1 Port-a-Cul A fumigatus Peptostreptococcus spp.
Prevotella spp.

24 Perianal apse Port-a-Cul P.aeruginosa Bacteroides fragilis
Porphyromonas spp.

25 Gluteal apse Port-a-Cul Clostridium butyricum
Porphyromonas’spp.

26 Fournier gangreni Burgu kapakl E.coli Bacteroides fragilis
Porphyromonas spp.

27 Fournier gangreni Burgu kapakli Koagulaz negatif stafilokok Bacteroides fragilis
Clostridium clostridiioforme

28 Kan Bactec sisesi Enterococcus spp. Peptostreptococcus anaerobius

29 Kan Bactec sisesi Propionibacterium spp.

30 Kan Bactec sisesi Bacteroides fragilis

31 Akciger apsesi Port-a-Cul S.aureus Bacteroides fragilis

32 Yara yeri Transport besiyeri E.coli, Bacteroides urealyticus

Serratia spp.

Gemella morbillorum

33 Beyin apsesi

Port-a -Cul

Finegoldia magna?

Toplam sus say1st

24

54

1Sinonim: Eikenella corrodens,

2eski ismi: Peptostreptococcus magnus
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iki, birinde (% 3) {i¢ anaerop bakteri iiretilmistir.
En c¢ok Bacteroides spp. (n:15), Porphyromonas
spp- (n:10) ve Peptostreptococcus spp. (n:6) izole
edilmisgtir. Ureyen anaeroplarin tiir dagilimlari-
na, lretildigi yerlere, transporta ve eslik eden
aerop mikroorganizmalara ait bilgiler tablo
4’de; izole edilen anaerop bakterilerin antibiyo-
tik duyarlilik ve beta-laktamaz olusturma oran-

larma ait bilgiler ise tablo 5'de sunulmustur.
Bacteroides spp. izolatlarinin 12/15’inde (% 80)
beta-laktamaz varli§1 saptanmustir. Tikarsilin-
klavulanat ve linezolide diren¢ saptanmazken,
test edilen antibiyotikler arasinda en ytiksek
oranda direng¢ 51 susun 18’inin (% 35) direncli
oldugu klindamisin ve 9'unun (% 18) direngli
oldugu metronidazole kars1 gozlenmistir. Klin-

Tablo 5: Cesitli antibiyotiklerin anaerop izolatlara karsi in-vitro etkinligi.

Bakteri (say1)

(Beta-laktamaz %) MIK (pg/ml) Duyarh ODD! Direngli
Aralik MiKs, MiKy, n n n
Bacteroides spp. (15)
(Beta-laktamaz orani1 12/15, % 80)
Tikarsilin/klavulanat <0.016-12 0.125 4 15 0 0
Sefoksitin 0.094->256 3 24 10 3 2
Imipenem 0.047-32 0.19 1 14 0 1
Klindamisin <0.016->256 1 256 5 2 8
Metronidazol <0.016->256 0.125 0.38 14 0 1
Linezolid 0.064-1.5 0.5 1 15 0 0
Tigesiklin 0.064-16 0.5 3 13 1 1
B.fragilis (9)
(Beta-laktamaz orani 8/9)
Tikarsilin/klavulanat <0.016-12 0.094 6 9 0 0
Sefoksitin 0.25->256 2 64 5 2 2
Imipenem 0.094-32 0.19 1 8 0 1
Klindamisin <0.016-256 3 256 3 1 5
Metronidazol <0.016-256 0.064 0.38 8 0 1
Linezolid 0.19-1 0.25 1 9 0 0
Tigesiklin 0.19-12 0.5 3 8 1 0
Diger Bacteroides suslar1 (6)
(Beta-laktamaz orani 4/6)
Tikarsilin/klavulanat 0.016-0.5 0.125 0.38 6 0 0
Sefoksitin 0.094-24 8 12 5 1 0
Imipenem 0.047-1 0.19 0.5 6 0 0
Klindamisin 0.023->256 4 >256 2 1 3
Metronidazol 0.032->256 0.125 4 6 0 0
Linezolid 0.064-1.5 0.75 1.5 6 0 0
Tigesiklin 0.064-16 0.125 2 5 0 1
Prevotella spp. (5)
(Beta-laktamaz orani 3/5)
Tikarsilin/klavulanat <0.016-6 <0.016 0.094 5 0 0
Sefoksitin 0.125-1.5 0.19 1 5 0 0
Imipenem 0.064-0.38 0.094 0.25 5 0 0
Klindamisin <0.016-256 <0.016 8 3 0 2
Metronidazol <0.016-32 0.032 0.25 4 0 1
Linezolid 0.19-2 0.25 0.5 5 0 0
Tigesiklin 0.064-1.5 0.38 1 5 0 0
Porphyromonas spp. (10)
(Beta-laktamaz orani 1/10)
Tikarsilin/klavulanat <0.016-0.75 <0.016 0.064 10 0 0
Sefoksitin <0.016-12 0.25 4 10 0 0
Imipenem 0.047-0.38 0.064 0.19 10 0 0
Klindamisin 0.016->256 0.5 >256 7 0 3
Metronidazol <0.016-256 0.07 >256 8/ 0 2
Linezolid <0.016-1.5 0.19 1.5 10 0 0
Tigesiklin <0.016-1 0.25 1 10 0 0
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Tablo 5: (Devam)

Bakteri (say1) )
(Beta-laktamaz %) MIK (pg/ml) Duyarlh ODD! Direngli

Aralik MiKs, MiKg, n n n

Veillonella spp. (4)
(Beta-laktamaz orani 0)

Tikarsilin/klavulanat <0.016-6 0.023 0.5 4 0 0
Sefoksitin 0.094-256 1.5 8 3 0 1
Imipenem 0.094-0.5 0.19 0.32 4 0 0
Klindamisin <0.016-256 0.38 8 2 0 2
Metronidazol 0.023-2 0.094 0.19 4 0 0
Linezolid 0.25-1.5 0.5 1 4 0 0
Tigesiklin 0.125-1.5 0.5 1 4 0 0
Peptostreptococcus spp (6)
(Beta-laktamaz oran1 1/6)
Tikarsilin/klavulanat 0.016-2 0.016 0.094 6 0 0
Sefoksitin 0.032-4 0.75 4 6 0 0
Imipenem 0.032-0.38 0.064 0.19 6 0 0
Klindamisin 0.047->256 0.19 >256 4 0 2
Metronidazol 0.016-256 0.047 0.25 5 0 1
Linezolid 0.19-0.5 0.25 0.5 6 0 0
Tigesiklin 0.064-1.5 0.38 1 6 0 0
Propionibacterium spp. (2)
(Beta-laktamaz orani 0)
Tikarsilin/klavulanat 0.016-1.5 2 0 0
Sefoksitin 0.19-6 2 0 0
Imipenem 0.064-0.38 2 0 0
Klindamisin 0.047-0.32 2 0 0
Metronidazol 4-256 1 0 1
Linezolid 0.064-0.25 2 0 0
Tigesiklin 0.25-1.5 2 0 0
Clostridium spp. (4)
(Beta-laktamaz orani 1/4)
Tikarsilin/klavulanat 0.016-2 0.016 0.064 4 0 0
Sefoksitin 0.38-256 0.5 2 3 0 1
Imipenem 0.125-4 0.125 0.75 4 0 0
Klindamisin 0.016-2 0.064 2 4 0 0
Metronidazol 0.19->256 0.19 0.25 3 0 1
Linezolid 0.19-1 0.5 1 4 0 0
Tigesiklin 0.064-3 1 1.5 4 0 0
Tiim anaeroplar (51)2
(Beta-laktamaz orani 18/54)3
Tikarsilin/klavulanat <0.016-12 0.047 2 51 0 04
Sefoksitin <0.016->256 1.5 24 44 3 4
Imipenem 0.032-32 0.125 0.75 50 0 1
Klindamisin <0.016->256 0.5 256 31 2 18
Metronidazol <0.016-256 0.125 256 42 0 9
Linezolid <0.016-2 0.38 1.5 51 0 0
Tigesiklin <0.016-16 0.5 2 49 1 1

1 ODD: orta derecede duyarl

2 Birer Propionibacterium, Clostridium, Actinomyces izolatina antibiyotik duyarhilik testi yapilmanugtir. Ayrica Fusobacterium, S.saccha-
rolyticus, Gemella, Finegoldia, ikinci Actinomyces suglarimin duyarhliklar: tek suglar oldugu icin tabloda verilmemis fakat sonuclar: tiim
anaeroplara dahil edilmistir

3 Tiim izolatlara aittir.

4 Direng yiizdeleri sayilarin iki kat: kadardir.

damisine direng en fazla Bacteroides spp. (8/15) Aerop tlireme olan 6rneklerden 119 mikro-
ve Veillonella spp. (2/4) izolatlarinda saptanmis- organizma soyutlanmis olup bunlarin 45’ini
tir. Onbes Bacteroides spp. susunun yalniz biri (% 38) Enterobacteriaceae liyeleri, 29"unu (% 24)
metronidazole direncli bulunmustur. stafilokok tiirleri olusturmustur.

137



A. Kiremitgi ve ark.

TARTISMA

Anaerop bakteriler, hemen hemen tiim or-
gan ve anatomik bolgelerin infeksiyonlarindan
siklikla soyutlanabilmektedir. Anaerop infeksi-
yonlarin ¢ogu endojen kaynakli ve polimikrobi-
yaldir. Bu infeksiyonlarin yiiksek morbidite ve
mortaliteye sebep olmasi ve tedavinin etyolojik
ajanin tiirtine gore degisiklik gosterebilmesi ne-
deniyle anerop bakterilerin izolasyonu, tanim-
lanmalar1 ve antimikrobiyal ajanlara duyarlilik
durumlarinin saptanmasi 6nem tasimakta-
dir(12,30),

Calismada toplam 243 klinik Ornegin
anaerop kiiltiirii yapilmistir. Ornekler arasinda
en ¢ok anaerop kan kiiltiir sisesine alinmis kan
ornekleri yer almistir. Diger orneklerin 6nemli
bir kismi enjektore alinmis olarak laboratuvari-
miza ulastirilmistir. Bu tiir 6rnekler icin temin
ettigimiz Port-a-Cul sistemi 1srarli ¢cabalarimiza
ragmen nispeten daha az tercih edilmistir. Tim
orneklerin % 13.6’sinda anaerop bakteri tireme-
si olmustur. En yiiksek tireme oraninin Port-a-
Cul sistemine alinmis olan 6rneklerde (% 59) ol-
masl, buna karsin enjektore alinmis drneklerde
¢ok daha diisiik oranlarda (% 4) anaerop iireme
saptanmas1 dikkat gekicidir. Amies transport
sistemiyle gelen Orneklerin de sadece birinden
anaerop bakteri soyutlanabilmistir (Tablo 1).
Anaerop kiiltlirii yapilacak orneklerin tagima
ortami ve siireleri ile ilgili kurallara uymak kiil-
tliirde tiretme sansini ciddi oranda arttirmakta-
dir. Klinik 6rnekteki anaeroplari en az 24 saat
siireyle canli tutabildigi gosterilmis olan Port-a-
Cul ve benzeri sistemler, anaerop drneklerin ta-
sinmasinda onerilmektedir®21),

Bu calismada anaerop kan kiiltiir sisesine
aliman kan o6rneklerinin % 5inde anaerop iireme
saptanmigtir. Mamal Torun ve ark.2%, yogun
bakim hastalarindan alman 871 anaerop kan
kiltiirtinde % 0.8 oraninda anaerop bakteri tire-
mesi saptamislardir. Bir¢ok arastirma, anaerop-
larin tiim bakteremilerin ortalama % 2-5'inden
sorumlu oldugunu ortaya koymaktadir??. Ca-
lismamizda anaerop tiireme saptadigimiz 5
anaerop kan kiltiiriinden ikisinde Bacteroides
fragilis ve digerlerinde Peptostreptococcus anaero-
bius, Propionibacterium ve Staphylococcus saccha-
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rolyticus soyutlanmistir. Bunlardan Propionibac-
terium tremesi, cilt florasindan kaynaklanan
kontaminan olarak kabul edilmistir. Etken ka-
bul ettigimiz kan izolatlarimizin infeksiyon
odaklar1 aragtirilmistir. P.anaerobius susu, cocuk
cerrahisi servisinde yatan hastadan soyutlan-
mistir. Etken bakteri ayn1 zamanda hastanin
boynundaki apseden de izole edilmis, infeksi-
yon kaynaginin bu apse oldugu diistiniilmiis-
tlr. S.saccharolyticus susu pankreas kanserli bir
hastadan soyutlanmistir. B.fragilis suglarindan
biri kolon kanserli, digeri histerektomi ve bilate-
ral salpingooferektomi gegiren bir kadin dogum
hastasindan izole edilmistir. Bu hastalarda bak-
teremiyi agiklayabilecek herhangi bir odak sap-
tanamamis, baktereminin kaynaginin kolon
kanserli ve pankreas kanserli hastada gastroin-
testinal sistem; uterus ve over operasyonu gegi-
ren hastada ise genital sistem oldugu diisiintil-
miistiir. Anaerop bakterilerin kana en fazla oral
kavite, gastrointestinal ve genitoiiriner sistem
gibi mukozal yiizeylerden giris yaptig1 bilin-
mektedir(12). Anaerop kiiltiir yaptigimiz klinik
ornekler arasinda anaerop tiireme oranlari en
yliksek olanlar: Fournier gangreni (4/4), apse
(15/70, % 21) ve yara yeri (4/22, % 18) olarak
tespit edilmistir. Genel olarak apse ve yara yeri
ornekleri, anaeroplarin en sik izole edildigi or-
nekler arasinda yer almaktadir(1229. Calisma-
mizda O6rneklerin % 7.8’inde hem anaerop hem
de aerop, % 5.8'inde sadece anaerop iireme sap-
tanmustir (Tablo 2). Ercis ve ark.(13) anaerop kiil-
tlir yapilan 367 ornegin % 20.5’'inde aerop ve
anaerop birlikte tiremesi, % 7.6'sinda sadece
anaerop lireme saptamiglardir. Durmaz ve Tas-
tekin(1) ise 91 ornekte % 31.9 aerop-anaerop
ireme ve % 12.1 sadece anaerop iireme bildir-
mislerdir. Bizdeki nispeten diisiik iireme oran-
lar1 kan kiltirlerinin fazlaligina bagh olabilir.
Kan kiiltiirleri, calismamizda 6rneklerin yakla-
sik % 40’11 olustururken, Ercis ve ark.(13’nin ve
Durmaz ve Tastekin1in calismalarinda or-
neklerin sadece % 1.4 ve % 5.5'ini olusturmus-
tur. Buna karsin ad1 gegen ¢alismalarda kiiltiirt
yapilan 6rneklerin ¢ogunu apse ve yara yeri gi-
bi anaerop ilireme sansi daha yiiksek olan Or-
nekler olusturmustur.

Calismamizda anaerop tlireme saptanan 33
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ornekten 54 anaerop bakteri soyutlanmis, bun-
larin 13’tnde (% 39) bir, 19’unda (% 58) iki ve
birinde ti¢ bakteri tiremistir. En fazla Bacteroides
spp. (n:15), Porphyromonas spp. (n:10) ve Pepto-
streptococcus spp. (n:6) soyutlanmistir (Tablo 3
ve Tablo 4). Bacteroides spp. liyeleri anaerop kiil-
ttr yapilan 6rneklerden en sik soyutlanan bak-
terilerdir@). Bacteroides izolatlarimizin ¢ogu di-
yafram alt1 orneklerden soyutlanmustir. Sen-
giil0) tarafindan Anabilim Dalimizda yapilan
doktora tez calismasinda Bacteroides’ler (% 25.3),
peptostreptokoklardan (% 40) sonra en sik so-
yutlanmistir. Calismamizda anaerop izolatlar
arasinda ikinci sirada yer alan Porphyromonas
tiirlerinin ¢ogu perine/perianal bolgeden, bun-
lardan ti¢ii Fournier gangreninden izole edil-
mistir. Porphyromonas tiirleriyle yakin iligkili
olan Prevotella tiirleri nispeten daha az sayida
(n:5) soyutlanmugtir. Pigmente Prevotella-Porphy-
romonas tiirleri tim diinyada anaeroplar arasin-
da genel olarak Bacteroides tiirlerinden sonra en
sik soyutlanan bakterilerdir®. Bahar ve ark.®
diyabetik ayak orneklerinden en sik Porphyro-
monas tiirlerini izole ettiklerini bildirmislerdir.
Sengtil?9tin ¢aligmasinda ise Porphyromonas
suslar1 75 anaerop susun sadece 3’iinii olustur-
mustur. Izolatlarimiz arasinda iiciincii sirada
yer alan Peptostreptococcus tiirleri, anaerop in-
feksiyonlardan siklikla izole edilen bakteriler-
dir29). Ulkemizde yapilan calismalarda Gram
pozitif anaerop koklar genellikle Bacteroides tiir-
lerinden sonra en fazla izole edilen anaerop
bakterilerdir(311,13,25),

Anaerop izolatlara rutin antibiyotik du-
yarlilik testi diinyanin bir¢ok yerinde kisith ola-
rak uygulanmaktadir. Anaerop infeksiyonlarin
polimikrobiyal ozellige sahip olmasi, anaerop-
lar1 tiretmenin zorlugu, maliyetinin yiiksekligi
ve teknik alt yapr yetersizligi gibi nedenler, kli-
nisyenlerin anaerop infeksiyon siiphesinde ge-
nellikle empirik antibiyotik tedavisine basvur-
masina neden olmaktadir. Ayrica, infeksiyon
bolgesine gore etyolojik ajanin ve bu ajana ait
antibiyotik duyarlilik profilinin biiyiik o6l¢lide
ongorilebilir olmasi da empirik tedavinin diger
onemli gerekgelerini olusturmaktadir(®1217,18,
30), Buna karsin B.fragilis grup basta olmak iize-
re tim anaerop bakteriler arasinda antibiyotik
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direnci, direng genlerinin yayilmas: ve direngli
suglarin neden oldugu infeksiyonlarda uygun-
suz tedaviye bagh klinik basarisizliklar ile ilgili
veriler son yillarda artan siklikta bildirilmekte-
dir816-18). Artan direng sorunu nedeniyle CLSI
(Clinical and Laboratory Standards Institute),
antibiyotiklere duyarlilik profili ongoriileme-
yen ve oldukga virulan olan Bacteroides, Prevotel-
la, Fusobacterium, Clostridium tiirleri ile Bilophila
wadsworthia ve Sutterella wadsworthensis’e antibi-
yotik duyarlilik testi yapilmasini tavsiye etmek-
tedir. Ayrica, beyin apsesi, endokardit, baktere-
mi, osteomiyelit, artrit, protez/greft infeksiyon-
lan gibi steril viicut bolgelerine ait infeksiyon-
lardan anaerop bakteri soyutlandiginda da anti-
biyotik duyarlilik testi yapilmasi gerektigi belir-
tilmektedir. Duyarhilik testi yapilmasini gerekti-
rebilecek diger endikasyonlar arasinda tedavide
basarisizlik, belirli bolge veya hastanede duyar-
Iilik profilinin periyodik olarak izlenmesi ve ye-
ni bir antibiyotigin test edilmesi sayilabi-
1ir®14,18,29) Anaerop izolatlarin antibiyotik du-
yarlilik testlerinde kullanilacak antibiyotikler
izolatin cins ve tiirline, beta-laktamaz tiretip
iiretmemesine, izole edildigi yere gore degisik-
likler gosterse de; genel olarak penisilin (veya
ampisilin), beta-laktamaz inhibitorlii penisilin-
ler, sefoksitin, imipenem (veya diger karbape-
nemlerden biri), klindamisin, kloramfenikol ve
metronidazol 6nerilmektedir(17,28),
Anaeroplarda antibiyotik duyarlilik tes-
tinde referans yontem olarak, agarda diliisyon
testi kabul edilmektedir. Ancak, agarda diliis-
yon zahmetli bir yontemdir ve az sayida izolat
test edilmek istendiginde pratik degildir. Aerop
bakterilerde yaygin olarak kullanilan ve refe-
rans test olan s1vi mikrodiliisyon testi ise sadece
B fragilis grup i¢in onaylanmustir. Diger taraftan
Amerikan Gida ve Tlag Dairesi (FDA) onay1 al-
mis olan E-test, diger yontemlere gore nispeten
pahali olmakla birlikte, 6zellikle az sayida izola-
tin test edilmesinde onerilen, oldukga pratik ve
givenilir bir yontemdir(81416-18.29) " Caligma-
mizda da izolatlarin antibiyotik duyarhliklari-
nin belirlenmesinde E-test kullanilmigtir.
Calismamizda tiim anaerop izolatlar ara-
sinda % 33 (18/54) oraninda beta-laktamaz tire-
timi gozlenmistir. Beklendigi gibi beta-laktamaz
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uretimi en fazla Bacteroides suslarinda saptan-
mustir (% 80). Cesitli calismalarda B.fragilis gru-
bunda yer alan bakterilerin % 76-100 oraninda
beta-laktamaz iirettigi bildirilmistir. Ulkemizde
ise cesitli calismalarda bu oran % 72 ile % 96 ara-
sinda degismektedir@®). B.fragilis grubu bakteri-
lerin penisilin ve ampisiline direncinde en yay-
gin mekanizma beta-laktamaz {retimidir. Bu
beta-laktamazlarin ¢ogu, beta-laktamaz inhibi-
torleri ile inhibe olmaktadir®16.17). Diger taraf-
tan, izole ettigimiz peptostreptokok suslar ara-
sinda diisiik orandaki (1/6) beta-laktamaz pozi-
tifligi beklenen bir durumdur. Ciinkii, Gram
pozitif anaerop koklarda penisilin direnci bii-
yuk Olciide penisilin baglayici proteinlerdeki
(PBP) degisiklige bagh olarak gelismektedir(17).
Calismamizda, test ettigimiz beta-laktam/beta-
laktamaz inhibitorii kombinasyonu olan tikarsi-
lin-klavulanata kars1 hicbir izolatta direng sap-
tanmazken, bu antibiyotik igin duyarlilik smir
degerinin oldukca altinda MiKq, degeri elde
edilmistir (32 pg/ml’ye karsilik 2 pg/ml). Bir-
¢ok calismada B.fragilis grupta beta-laktam /be-
ta-laktamaz inhibitor kombinasyonlarma diren-
cin oldukca diisiik diizeyde (genellikle % 2'nin
altinda) oldugu bildirilmektedir(5.16,17.23),
Sefalosporin grubu antibiyotikler, sefami-
sinler (sefoksitin, sefotetan) ve seftizoksim harig
anaeroplara karsi genellikle zayif etkinlige sa-
hiptir. Bacteroides’lerde sefoksitin direncinin or-
talama % 10-20 diizeylerinde oldugu bildiril-
mektedir. Diger sik izole edilen Gram negatif
anaeroplardan olan Prevotella, Porphyromonas ve
Fusobacterium tiirleri arasinda ise daha dustik
sefoksitin direng oranlar1 (% 0-5) rapor edilmis-
tir(1,516,18,23,30) Elde ettigimiz sonuglar yukari-
daki verilerle uyumludur. Buna gore Bacteroides
suslarinda 2/15 oraninda sefoksitin direnci sap-
tanirken, Prevotella ve Porphyromonas suslarinda
sefoksitin direnci saptanmamustir. Ulkemizde
yapilan ¢alismalar incelendiginde B.fragilis gru-
bunda birbirinden oldukga farkli sefoksitin di-
reng oranlar1 (% 3-89) bulunmustur(28).
Anaerop bakteriler arasinda karbapenem
grubu antibiyotiklere (imipenem, meropenem,
ertapenem) direng gelisimi olduk¢a nadir goz-
lenmektedir. Direng gelisimi metallo-beta-lakta-
maz, porin direnci veya PBP’lerdeki degisime
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baglh olabilir. Tiim diinyada B.fragilis grup sus-
lar1 arasinda imipeneme % 0-2 arasinda direng
bildirilmistir(1,2,516,19,23,24,30)  Calismamizda
batin i¢i apse materyalinden soyutladigimiz bir
B.fragilis susu disinda higbir izolatta imipenem
direnci gozlenmemistir. Sefoksitine orta derece-
de direngli olan bu izolat test edilen diger anti-
biyotiklere duyarli bulunmustur. Bu direng pro-
fili izolatta porin direncinin olabilecegini akla
getirmektedir. Ulkemizde, sadece birkag Bacte-
roides izolatinda imipenem direnci gosterilmis-
+ir(28),
Makrolid-linkozamid-streptogramin
(MLS) grubunda yer alan klindamisin, bakteri
ribozomunun 50S alt {initesine baglanarak pro-
tein sentezini inhibe eder. Klindamisine direng,
23S ribozomal RNA’da metilasyon sonucu ge-
lismekte ve antibiyotik hedef bolgeye baglana-
mamaktadir. Metilasyondan sorumlu ¢ok sayi-
da erm geni (ermF, ermFS, ermG, ermB) bildiril-
mistir. Bu genler genellikle mobil genetik yapi-
larda (plasmid ve transpozon) lokalize oldu-
gundan bakteriden bakteriye kolayca aktarila-
bilmektedir. Giiniimiizde anaeroplar arasinda
klindamisin direnci artis gosterme egiliminde-
dir. Son yirmi yilda 6zellikle B.fragilis grup tiye-
leri arasinda klindamisin direnci tiim diinyada
onemli boyutlara ulasmis, ¢ogu calismalarda
% 10-40 direng oranlar1 elde edilmistir. Tim
anaeroplar arasinda en yiiksek oranda klinda-
misin direncine Clostridium difficile izolatlar
arasinda rastlanmaktadir (% 67). Uzun yillar
anaerop bakteri infeksiyonlarinin tedavisinde
“altin standart” kabul edilen klindamisin, son
yillarda ortaya ¢ikan yiiksek direng¢ nedeniyle
anaerop infeksiyonlarin empirik tedavisinde ar-
tik 6nerilmemektedir(16.18), Klindamisin direnci
B.fragilis dis1 Bacteroides tiirlerinden ozellikle
B.ovatus, B.thetaiotaomicron ve B.caccae susglar
arasinda genellikle daha yaygin olup bazi calis-
malarda direng oranlar1 % 50-70’leri bulmakta-
dir(6,18,27,30). Bacteroides dis1 anaeroplar C.diffici-
le hari¢, klindamisine nispeten daha diisiik
oranlarda direng gostermekle beraber, son yil-
larda bu bakteriler arasinda da direng oranlarin-
da artis gozlenmektedir. Prevotella, Fusobacterium
ve Porphyromonas suslarinin ortalama % 10'unda,
peptostreptokok suslarinin ise % 7-20’sinde
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klindamisine diren¢ gozlendigi bildirilmekte-
dir(16-18). Calismamizda Bacteroides suslarinda
oldukga yiiksek oranda (8/15) klindamisin di-
rencine rastlanmistir. Calismamizda soyutlanan
Bacteroides dig1 suslardan Veillonella, Prevotella,
Porphyromonas ve peptostreptokok suslarinin
Bacteroides suslar1 kadar olmasa da yukarida be-
lirtilen ¢alismalara gore daha yiiksek oranlarda
klindamisin direnci gostermesi dikkat ¢ekicidir
(Tablo 5). Diger taraftan tlkemizde B.fragilis
grup lUyelerinde % 3.6-55, Bacteroides dis1 Gram
negatif anaeroplarda % 0-42 ve peptostrepto-
koklarda % 18-21 oranlarinda bildirilen direng
degerleri dikkate alindiginda@®), calismamizda
saptadigimiz direng oranlarimin tilkemiz verile-
riyle uyumlu oldugu goriilecektir. Ayrica sapta-
nan bu ytiksek direng oranlari, suslarin az sayi-
da olmasina, bolgesel farkliliga ve tilkemizde
linkozamid grubu antibiyotiklerin yaygin kulla-
nimina bagl olabilir.

Bir 5-nitro-imidazol tiirevi olan metroni-
dazol bir prodrogdur ve aktivite gostermesi igin
hiicreye girdikten sonra intraselliiler transport
proteini olan piruvat-ferredoksin oksido-rediik-
taz sistemi tarafindan 5-nitro-imidazole indir-
genmesi gerekir. Plazmid veya kromozomal
kaynakl1 olabilen nim genleri (nimA-G) tarafin-
dan kodlanan nitro-imidazol rediiktaz enzimi,
metronidazol direncinde en 6nemli mekaniz-
may1 olusturmaktadir. Bakterinin tirettigi nitro-
imidazol rediiktaz enzimi, ilacin normal rediik-
siyonunu saglayan ferredoksinle yarisarak nitro
grubunu amin tiirevine dontstiiriir. Boylelikle
metronidazol, bakteri icin toksik olmayan bir
forma dontismiis olur. Bacteroides tiyeleri ve di-
ger anaerop Gram negatif bakteriler arasinda
metronidazol direnci, bu antibiyotigin 1960'lar-
dan beri tiim diinyada yaygin olarak kullanil-
masma karsin nadir gorilmektedir. Fakat, di-
rencin son yillarda artis egilimi gosterdigine
dikkat cekilmektedir. ABD’de B.fragilis grup
tyeleri arasinda metronidazole direng sadece
birkag susta gosterilmistir(17.18). Snydman ve
ark.29, ABD'de 1997-2004 donemini kapsayan
B .fragilis grupla ilgili ulusal izlem ¢alismasinda
5,225 sustan sadece birini metronidazole direng-
li bulmuslardir. Avrupa’da 1999-2001 yillar1
arasinda 19 tilkeden toplanan 1,284 B.fragilis
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grup tiyelerinin % 1’inden az1 metronidazole di-
rencli bulunmustur. Adi gegen c¢alismada en
yliksek oranda metronidazol direnci % 7 oranry-
la Ingiltere’den bildirilmistir19). Metronidazole
direngli Bacteroides tiirleri, son yillarda Ortado-
gu, Asya, Afrika ve Kanada’dan da siklikta bil-
dirilmektedir. Metronidazol direnci, basta Pro-
pionibacterium acnes ve Actinomyces tiirleri olmak
tizere en fazla sporsuz Gram pozitif anaerop ba-
sillerde gosterilmistir. Anaerop Gram pozitif
koklarin ise % 5-10’unun metronidazole direng
gosterdigi ortaya konmustur(1®). Ulkemizde
metronidazol direncine ait veriler oldukca de-
giskenlik gostermektedir. B.fragilis grup tiyele-
rinde % 0-37.5, peptostreptokoklarda % 12.5-23
oranlarinda direng bildirilmistir(222528) Calig-
mamizda 15 Bacteroides susunun birinde, 5 Pre-
votella sugunun birinde ve 10 Porphyromonas su-
sunun ikisinde metronidazole direng gozlen-
mistir. Tiim Gram pozitif koklarin 3/9'unda
metronidazol direnci saptanmustir. Metronida-
zol direnci bir peptostreptokok susu disinda,
Gram pozitif anaerop stafilokok ve streptokok
tiirlerinden olan bir S.saccharolyticus ve bir Ge-
mella morbillorum susunda gozlenmistir. Pepto-
streptokok ttirlerinde metronidazol direncinin
nadir oldugu, eger Gram pozitif bir anaerop
izolat metronidazole direncli bulunursa bu izo-
latin anaerop/mikroaerofil streptokok veya
anaerop stafilokok tiirlerine ait olabilecegi bildi-
rilmektedir®14. Ulkemize ait yiiksek diizey
metronidazol direng verileri irdelenmeye deger
olsa gerektir. Nitroimidazol tiirevlerinin parazi-
ter infeksiyonlarin tedavisinde ve intraabdomi-
nal-intrapelvik operasyonlar gibi bir¢ok cerrahi
girisim oncesi infeksiyon profilaksisinde yaygin
kullaniliyor olmasi yiiksek direnci tek basina
acgiklamaya yetmeyebilir. Ciinkii, bu antibiyo-
tikler tiim diinyada yaygmn olarak kullanilmak-
tadir. Akilda tutulmasi gereken belki de en
onemli olasilik, metronidazol E-testinin test ko-
sullarindan ve besiyeri kalitesinden biiytik 6lgti-
de etkileniyor olmasi ve bunun sonucunda ya-
lanar direng gozlenmesidir®17). Bu nedenle
ozellikle E-testle direncli oldugu saptanan izo-
latta bu diren¢ agar diliisyonla dogrulanmali
veya besiyeri kalitesi, inkiibasyon sartlar1 vb
faktorler dikkate alinarak E-test tekrarlanmali-
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dir. Ozellikle Gram pozitif anaerop izolatlardan
peptostreptokok tiirlerinde metronidazol diren-
ci saptandiginda identifikasyonun dogrulugun-
dan emin olunmalidir. Ayrica teste mutlaka uy-
gun standart sus dahil edilmelidir.

Linezolid, yeni bir smif olan oksazolidi-
nonlarin ilk tiyesidir. Bakteri ribozomunun 50S
alt tinitesine baglanarak bakteride protein sen-
tezini engellemektedir. Daha ¢ok aerop Gram
pozitif koklara karsi test edilen linezolidin anae-
rop bakterilere kars: etkinligi ile ilgili veriler
nispeten az sayidadir. Aerop bakterilere benzer
sekilde, linezolidin Gram pozitif anaeroplara
karst Gram negatif anaeroplara gore daha iyi et-
kinliginin oldugu bildirilmektedir. Gram nega-
tif anaeroplarda daha yiiksek MiKy, degerleri
saptanmakla birlikte elde edilen MIK degerleri
yine de duyarlilik smirlar: i¢inde kalmaktadir.
Anaeroplar arasinda linezolid direnci oldukga
nadirdir ve % 0-1 oranlarinda diren¢ degerleri
bildirilmektedir7,1030), Arastirmamizda tiim
suslar linezolide duyarli bulunmustur.

Tigesiklin, tetrasiklin grubunda yer alan
yeni bir antibiyotiktir. Bir glisilsiklin olan tige-
siklin, bakteri ribozomunda 30S alt iinitesine
baglanarak protein sentezini inhibe etmektedir.
Diger tetrasiklinlerde yaygim gozlenen direng
mekanizmalar1 olan ribozomal koruma ve disa
atim pompa sisteminden fazla etkilenmedigi
bildirilmektedir(1%). Tigesiklinin anti-anaerop
etkinliginin degerlendirildigi az sayidaki calis-
malar tigesiklin direncinin Bacteroides tiirlerinde
gozlenebildigini ortaya koymustur (% 10-20).
Bacteroides dis1 anaeroplarda ise direng oranlari
cok daha diisiik bulunmustur (% 0-5)©,1530),
Calismamizda ise B.fragilis suglarinda tigesikli-
ne direng saptanmazken, sadece bir susun 8
pg/ml’de inhibe oldugu (orta derece direngli)
gozlenmistir. Diger taraftan B.fragilis dis1 Bacte-
roides suslarindan biri (1/6) tigesikline direngli
bulunmustur. Tiim Bacteroides suslar1 bir arada
degerlendirildiginde suslarin 1/15'inin tigesik-
line direng gosterdigi soylenebilir. Calismamiz-
da B.fragilis grubuna ait suslarin % 901 <3
pg/ml tigesiklin konsantrasyonunda inhibe
olurken, 0.064-16 pg/ml arasinda degisen MIK
degerleri elde edilmistir (Tablo 5). Bu ¢alismada
orta derece direngli ve direncli birer Bacteroides
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susu disinda test edilen higbir susta tigesiklin
direncine rastlanmamuigtir.

Sonug olarak, infeksiyon etyolojisinde ol-
dukca onemli bir yere sahip olsa da anaeroplar
genellikle goz ard1 edilmektedir. Calisma nede-
niyle anaerop kiiltiir i¢in 6zel bir gayret goster-
digimiz son bir yilda bile anaerop kiiltiir oran
tim kilttirlerin % 1’inden azini olusturmustur.
Calismamizda anaerop kan kiiltiirleri her ne ka-
dar anaerop kiiltiirlerin 6nemli bir kismini olus-
turmussa da yine de arzu ettigimiz rakamlara
ulasilamamuistir. Ancak klinisyenle isbirligi stir-
dirildiagi taktirde anaerop kan kiiltiirii dahil
anaerop kiiltiir istem sayisinin zamanla artaca-
gmi iimit etmekteyiz. Orneklerin taginmasinda
Port-a-Cul gibi anaerop transport sistemlerinin
kullanilmas: anaerop izolasyon sansini ciddi
oranda arttirabilir. Klinik mikrobiyoloji labora-
tuvar1 agisindan, besiyerlerinin giinliik olarak
hazirlanip oda sicakliginda tutulmasi, anaerop
bakterilerin izolasyon, tanimlama ve duyarlilik
testlerinde standart yontemlere uyulmasi bii-
ylik 6nem tasimaktadir. Antibiyotik duyarlilik
testi rutin olarak gerekmeyebilir. Fakat, en azin-
dan direngli olma ihtimali olan veya steril bol-
gelerden soyutlanan suslara uygulanmalidir.
Duyarlilik testi yapma imkani olmayan durum-
larda en azindan susun beta-laktamaz tiretip
tretmedigini saptamak, penisilin ve ampisilin
direncini tespitte pratik bir yaklasim olacaktir.
Ayrica suslar mutlaka saklanmali ve belirli ara-
liklarla ¢alisilarak duyarlilik durumundaki de-
gisim izlenmelidir. Calismamizdaki sus sayis1
cok fazla olmasa da elde ettigimiz sonuglarin iil-
kemiz verilerine katki saglayacagini umuyoruz.
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