
ÖZET

Ocak 2007-Mart 2008 tarihleri aras›nda soyutlanan anaerop bakteriler ve antibiyotik duyarl›l›klar› incelenmifltir. ‹zo-
latlar›n tan›mlanmas› geleneksel yöntemlerle yap›lm›fl, toplam 243 klinik örnekten 54 anaerop izolat soyutlanm›flt›r. Klinik
örneklerin ço¤unu kan (% 39.5) ve apse örnekleri (% 28.8) oluflturmufl, örneklerin 33’ünde (% 13.6) anaerop üreme saptan-
m›fl, bunlar›n 14’ünde (% 5.8) sadece anaerop, 19’unda (% 7.8) ise aerop ve anaeroplar birlikte üretilmifltir. Örneklerin
74’ünde (% 30.5) sadece aerop üreme gözlenmifltir. Anaerop kan kültürü yap›lan 96 örne¤in 5’inde (% 5) anaerop üreme sap-
tanm›flt›r. Anaeroplardan en çok Bacteroides spp. (% 28), Porphyromonas spp. (% 19) ve Peptostreptococcus spp. (% 11) izo-
le edilmifltir. Bacteroides spp. izolatlar›n % 80’inde nitrosefin testiyle beta-laktamaz üretimi saptanm›flt›r. Tikarsilin-klavu-
lanat, sefoksitin, imipenem, klindamisin, metronidazol, linezolid ve tigesiklinin minimal inhibitör konsantrasyonlar› E-test ile
belirlenmifl, tikarsilin-klavulanat ve linezolid tüm anaerop izolatlara karfl› etkin bulunmufltur. Klindamisin daha düflük etkin-
li¤e sahip olup izolatlar›n % 35’inde direnç saptanm›flt›r. Klindamisine direnç en fazla Bacteroides spp. izolatlar aras›nda sap-
tanm›flt›r (% 53). Sefoksitine direnç düflük oranda bulunmufltur (% 7). ‹mipenem ve tigesiklin tüm aneroplara karfl› etkin
olup sadece bir B.fragilis izolat› imipeneme ve bir B.fragilis d›fl› Bacteroides izolat› ise tigesikline dirençli bulunmufltur. Met-
ronidazol direnci tüm anaeroplar›n % 18’inde ve birer B.fragilis ve Peptostreptococcus spp. izolat›nda saptanm›flt›r. 

Anahtar sözcükler: anaerop bakteri, anaerop kan kültürü, 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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G‹R‹fi 

Anaerop bakteriler, vücudun birçok böl-
gesinde normal mikrofloran›n dominant üyele-
ridir. Di¤er taraftan bu bakteriler, ço¤u bu en-
dojen floradan kaynaklanan birçok infeksiyo-
nun etyolojisinde önemli rol oynarlar(12). An-
cak, soyutlanma ve tan›mlanmalar›n›n zahmet-
li, zaman al›c› ve yüksek maliyetli olmas› ve
öneminin yeterince anlafl›lamamas› nedeniyle
anaeroplar, infeksiyon etyolojisinde s›kl›kla göz
ard› edilmektedir(30). Oysa anaerop infeksiyon-
lar›n yayg›n olarak görülmesi, yüksek mortalite
ve morbiditeye yol açabilmesi ve antibiyotik te-
davisinin hastal›¤a neden olan bakterinin cins
ve/veya türüne göre de¤iflebilmesi, bu infeksi-
yonlarda etken olan anaerop bakterinin izole
edilmesini, tan›mlanmas›n› ve baz› durumlarda
da antibiyotiklere dirençlerinin bilinmesini zo-
runlu k›lmaktad›r. Son y›llarda baflta Bacteroides
spp. olmak üzere anaerop bakteriler aras›nda
sürekli art›fl e¤ilimi gösteren antibiyotik direnci
ve dirençli sufllara ba¤l› tedavi baflar›s›zl›klar›
bildirilmektedir. Üstelik bu direnç öngörüleme-
mekte ve co¤rafik bölgeler aras›nda farkl›l›klar
gösterebilmektedir. Bu yüzden, anaerop bakte-
rilerin izolasyonu ve tan›mlanmas› d›fl›nda anti-
biyotik duyarl›l›k profillerinin de bilinmesi
önem tafl›maktad›r(2,18,29).

Çal›flmam›z›n amac› Eskiflehir Osmangazi
Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi’ndeki ana-
erobik infeksiyon etkenlerinin tür ve direnç pro-
fillerini saptayarak ilaç seçimine ve etkin tedavi-
ye yol göstermektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Ocak 2007-Mart 2008 tarihleri aras›nda Es-
kiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi
Hastanesi’nin çeflitli klinik birimlerinden Anabi-
lim Dal› Laboratuvar›m›za anaerop kültür iste-
miyle gönderilen örnekler incelenmifltir. Hasta-
nemizdeki tüm ilgili klinik birimlere, anaerop
kan kültür flifleleri (BACTEC Lytic/10 Anaero-
bic/F, Becton Dickinson, ABD) ve özel anaerop
tafl›ma ortamlar› (Port-a-Cul vials/jars, Becton
Dickinson, ABD), anaerop kültürle ilgili önemli
bilgilerin yer ald›¤› formlarla birlikte iletilmifltir.

Port-a-Cul viyal veya jar, enjektör, steril
kap, eküvyonlu transport sistemi (Copan, ‹tal-
ya) veya anaerop kan kültür fliflesine al›nm›fl
olarak laboratuvar›m›za ulaflt›r›lan örnekler,
bekletilmeden iflleme al›nm›flt›r. Ekim öncesi ör-
neklerin makroskopik ve mikroskopik incelen-
mesi yap›lm›fl, kan, püy, nekrotik doku, kötü
koku, gaz, sülfür granüllerinin varl›¤› not edil-
mifltir. Belirgin pürülan örnekler vortekslene-
rek, doku örnekleri ise 1 ml tiyoglikolatl› buy-
yonda parçalanarak homojenize edilmifltir. Pü-
rülan olmayan büyük hacimli örnekler santrifüj
edilmifltir. Tüm örneklerden Gram boyamas›
yap›lm›flt›r. Anaerop kültür için örnekler bir
adet seçici olmayan besiyeri (anaerop kanl›
agar) ve Gram boyama sonucuna göre uygun
seçici besiyerlerine (Bacteroides safral› eskülin
agar, kanamisin-vankomisinli kanl› agar, fenil
etil alkollü agar) ekilmifltir. Gram boyamada
Gram negatif bakteri görülmüflse örnek yukar›-
daki tüm seçici besiyerlerine, Gram pozitif bak-
teriler söz konusu oldu¤unda Bacteroides safral›
eskülin agar haricindeki seçici besiyerlerine
ekilmifltir. Aerop kültür için % 5 koyun kanl›
agar, EMB agar ve çikolatams› agar kullan›lm›fl,
örnekler ayr›ca % 1 hemin ve vitamin K1 içeren
tiyoglikolatl› buyyona (Merck, Almanya) ekil-
mifltir. 

Ekim yap›lan anaerop besiyerleri anaerop
kavanoza (GasPak, Becton Dickinson, ABD)
yerlefltirilmifltir. Anaerobik ortam, katalizörlü
sulu sistem gaz paketi (GasPak Bulk Kit, Becton
Dickinson, ABD) ile sa¤lanm›flt›r. Aerop kültür
plaklar› ise % 5 CO2’li etüve yerlefltirilmifltir.
Tüm kültür plaklar› 35-37°C’de en az 48 saat in-
kübe edilmifl, inkübasyon sonras› anaerop besi-
yerinde üreyen flüpheli tüm koloniler hem çiko-
latams› agara ekilip CO2’li etüvde, hem de anae-
rop kanl› besiyerine ekilerek anaerop ortamda
inkübe edilmifltir. Çikolatams› agarda üremeyip
anaerop kanl› agarda üreyen (aerotolerans testi
pozitif olan) izolatlar anaerop bakteri olarak de-
¤erlendirilmifltir.

Anaerop bakteriler, üreme özellikleri (pig-
ment, floresans, hemoliz vb.), mikroskobik özel-
likler (Gram boyanma özelli¤i, spor varl›¤› vb.),
çeflitli biyokimyasal testler (katalaz, safra du-
yarl›l›¤›, eskülin hidrolizi, nitrat redüksiyonu,
indol vb.) ve tan›mlama diskleri (kanamisin,
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vankomisin, kolistin, SPS vb.) gibi geleneksel
yöntemlerle tan›mlanm›flt›r. Bu flekilde tan›mla-
namayan izolatlar için API 20A (bioMerieux,
Fransa) yar› otomatize identifikasyon sistemin-
den yararlan›lm›flt›r(14,21,30).

Beta-laktamaz varl›¤›na nitrosefin çubukla-
r›yla (Nitrocefin sticks, Oxoid, ‹ngiltere) bak›lan
anaerop izolatlar›n tikarsilin-klavulanat, sefoksi-
tin, imipenem, klindamisin, metronidazol, line-
zolid ve tigesikline in-vitro duyarl›l›klar› E-test
yöntemi (AB Biodisk, ‹sveç) ile araflt›r›lm›flt›r. 

Tüm anaerop izolatlar, % 20 oran›nda kay-
ma¤› al›nm›fl süt tozunda (skim milk) ve STGG
(skim milk, triptik soya buyyonu, glukoz, glise-
rol) içerisinde -70°C’de saklanm›flt›r.

BULGULAR

Çal›flmadaki 243 klinik örne¤in ço¤unu
anaerop kan kültür fliflesi ve enjektör içerisine al›n-
m›fl örnekler oluflturmufltur. Örneklerin laboratu-
vara gelifl flekli dikkate al›nd›¤›nda anaerop üre-
me en fazla Port-a-Cul sistemiyle gelen örneklerde
saptanm›flt›r (% 59). Anaerop kan kültürlerinin
% 5’inde anaerop üreme olmufltur (Tablo 1).

Örneklerin 33’ünde (% 13.6) anaerop üre-
me saptanm›fl, 14’ünde (% 5.8) sadece anaerop,
19’unda (% 7.8) ise aerop ve anaeroplar birlikte
üretilmifltir. ‹ncelenen örnekler ve bu örnekler-
den izole edilen anaerop ve aerop bakteri say›-
lar› tablo 2’de gösterilmifltir.

Anaerop üreme saptanan 33 örnekten 54
anaerop bakteri soyutlanm›flt›r (Tablo 3). Anae-
rop üremelerin 13’ünde (% 39) bir, 19’unda (% 58)

Tablo 1: Anaerop örneklerin transport flekli ve üreme oranlar›.

Transport flekli

Steril kap
Enjektör
Port-a-Cul viyal/ jar
Eküvyonlu transport sistemi
Anaerop kan kültür fliflesi

Toplam

Örnek say›s›
(%)

35 (14.4)
68 (28)
29 (11.9)
15 (6.2)
96 (39.5)

243

Anaerop
üreme  say›s› (%)

7 (20)
3 (4)

17 (59)
1 (7)
5 (5)

33 (13.6)

Tablo 2: Anaerop kültürü yap›lan örnek türleri ve üreme oranlar› [n(%)].

Örnek 

Apse 
Püy
Yara yeri
Diyabetik ayak
Fournier gangreni
Apendektomi örne¤i
Doku
Rahim içi araç
Kan
Kan d›fl› steril s›v›

Toplam

Örnek say›s› (%)

70 (28.8)
5 (2.1)

22 (9.1)
3 (1.2)
4 (1.6)
1 (0.4)
2 (0.8)
2 (0.8)

96 (39.5)
38 (15.6)

243

Sadece anaerop

5 (7)
-
3
-
1
-
-
1
4
-

14 (5.8)

Aerop+anaerop

10 (14)
-
1
2
3
1
-
-
1
1

19 (7.8)

Toplam anaerop

15 (21)
-
4
2
4
1
-
1
5
1

33 (13.6)

Aerop üreme 

39 (56)
4

13
-
-
-
-
1

13 
4

74 (30.5)

Üreme olmayan

16
1
5
1
-
-
2
-

78
33

136 (56)

Anaerop üreme

Tablo 3: 243 klinik örnekten izole edilen anaerop bakteriler.

Bakteri

Bacteroides spp.
B.fragilis
B.fragilis grup
B.corrodens
B.thetaiotaomicron
B.urealyticus

Porphyromonas spp.
Peptostreptococcus spp.

Peptostreptococcus spp.
P.anaerobius

Prevotella spp.
Clostridium spp. 

C.perfringens
C.putrificum
C.tetani
C.butyricum
C.clostridioforme

Veillonella spp.
Propionibacterium spp.
Actinomyces spp.

A.naeslundii
A.israelii

Fusobacterium spp.
Staphylococcus saccharolyticus
Gemella morbillorum
Finegoldia magna

Toplam

9
3
1
1
1

4
2

1
1
1
1
1

1
1

n (%)

15 (28)

10 (19)
6 (11)

5 (9)
5 (9)

4 (7)
3 (6)
2 (4)

1 (2)
1 (2)
1 (2)
1 (2)

54
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Tablo 4: Anaerop üreme olan 33 örne¤e ait transport ve üreme bilgileri.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33 

Örnek türü

Meme apsesi

Akci¤er apsesi

Bat›n içi apse
.

Akci¤er apsesi

‹nguinal apse

Göz kapa¤› apsesi

Perianal apse

Yara yeri

Perianal apse

Apendektomi örne¤i

Yara yeri

Boyun apsesi

Kan

Diyabetik ayak

Kan

Diyabetik ayak

Apse

Fournier gangreni

Fournier gangreni

‹ntrakranial apse

Yara yeri

Rahim içi araç

Plevral s›v›

Perianal apse

Gluteal apse

Fournier gangreni

Fournier gangreni

Kan

Kan

Kan

Akci¤er apsesi

Yara yeri 

Beyin apsesi

Toplam sufl say›s›

Transport flekli

Enjektör

Enjektör

Port-a-Cul

Burgu kapakl›

Port-a-Cul

Port-a-Cul

Port-a-Cul

Burgu kapakl›

Port-a-Cul

Port-a-Cul

Port-a-Cul

Port-a-Cul

Bactec fliflesi

Port-a-Cul

Bactec fiiflesi

Port-a-Cul

Port-a-Cul

Burgu kapakl›

Burgu kapakl›

Enjektör

Port-a-Cul

Burgu kapakl›

Port-a-Cul

Port-a-Cul

Port-a-Cul

Burgu kapakl› 

Burgu kapakl› 

Bactec fliflesi

Bactec fliflesi

Bactec fliflesi

Port-a-Cul

Transport besiyeri

Port-a -Cul

Aerop üreme

E.feacalis
A.baumannii

A.baumannii
H.influenzae

E.coli
C.albicans

P.aeruginosa

S.anginosus

P.aeruginosa

E.coli

E.coli

E.feacalis
P.aeruginosa

Corynebacterium spp.

E.coli

S.anginosus

A.fumigatus

P.aeruginosa

E.coli

Koagulaz negatif stafilokok

Enterococcus spp.

S.aureus

E.coli, 
Serratia spp.

24

Anaerop üreme

Porphyromonas spp.
Veillonella spp.

Porphyromonas spp.
Veillonella spp.

Bacteroides fragilis
Bacteroides fragilis grup

Bacteroides fragilis grup 
Fusobacterium spp.

Porphyromonas spp.
Propionibacterium spp.

Prevotella spp.
Bacteroides corrodens1

Porphyromonas spp.
Propionibacterium spp.

Veillonella spp.
Peptostreptococcus spp.

Bacteroides thetaiotaomicron
Actinomyces naeslundii

Bacteroides fragilis

Porphyromonas spp.
Peptostreptococcus spp.

Peptostreptococcus anaerobius
Prevotella spp.

Staphylococcus saccharolyticus

Veillonella spp.

Bacteroides fragilis

Clostridium perfringens

Peptostreptococcus spp.
Prevotella spp.
Bacteroides fragilis

Prevotella spp.
Porphyromonas spp.

Porphyromonas spp.
Bacteroides fragilis grup

Clostridium putrificium

Clostridium tetani

Actinomyces israelii

Peptostreptococcus spp.
Prevotella spp.

Bacteroides fragilis
Porphyromonas spp.

Clostridium butyricum
Porphyromonas spp.

Bacteroides fragilis
Porphyromonas spp.

Bacteroides fragilis
Clostridium clostridiioforme

Peptostreptococcus anaerobius

Propionibacterium spp.

Bacteroides fragilis

Bacteroides fragilis

Bacteroides urealyticus 
Gemella morbillorum

Finegoldia magna2

54

1Sinonim: Eikenella corrodens,   2eski ismi: Peptostreptococcus magnus
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iki, birinde (% 3) üç anaerop bakteri üretilmifltir.
En çok Bacteroides spp. (n:15), Porphyromonas
spp. (n:10) ve Peptostreptococcus spp. (n:6) izole
edilmifltir. Üreyen anaeroplar›n tür da¤›l›mlar›-
na, üretildi¤i yerlere, transporta ve efllik eden
aerop mikroorganizmalara ait bilgiler tablo
4’de; izole edilen anaerop bakterilerin antibiyo-
tik duyarl›l›k ve beta-laktamaz oluflturma oran-

lar›na ait bilgiler ise tablo 5’de sunulmufltur.
Bacteroides spp. izolatlar›n›n 12/15’inde (% 80)
beta-laktamaz varl›¤› saptanm›flt›r. Tikarsilin-
klavulanat ve linezolide direnç saptanmazken,
test edilen antibiyotikler aras›nda en yüksek
oranda direnç 51 suflun 18’inin (% 35) dirençli
oldu¤u klindamisin ve 9’unun (% 18) dirençli
oldu¤u metronidazole karfl› gözlenmifltir. Klin-

Tablo 5: Çeflitli antibiyotiklerin anaerop  izolatlara karfl› in-vitro etkinli¤i.

Bacteroides spp.  (15)
(Beta-laktamaz oran› 12/15, % 80)

Tikarsilin/klavulanat
Sefoksitin
‹mipenem
Klindamisin
Metronidazol
Linezolid
Tigesiklin

B.fragilis (9)
(Beta-laktamaz oran› 8/9)

Tikarsilin/klavulanat
Sefoksitin
‹mipenem
Klindamisin
Metronidazol
Linezolid
Tigesiklin

Di¤er Bacteroides sufllar› (6)
(Beta-laktamaz oran› 4/6)

Tikarsilin/klavulanat
Sefoksitin
‹mipenem
Klindamisin
Metronidazol
Linezolid
Tigesiklin

Prevotella spp. (5)
(Beta-laktamaz oran› 3/5)

Tikarsilin/klavulanat
Sefoksitin
‹mipenem
Klindamisin
Metronidazol
Linezolid
Tigesiklin

Porphyromonas spp. (10)
(Beta-laktamaz oran› 1/10)

Tikarsilin/klavulanat
Sefoksitin
‹mipenem
Klindamisin
Metronidazol
Linezolid
Tigesiklin

Aral›k

<0.016-12
0.094->256
0.047-32

<0.016->256
<0.016->256

0.064-1.5
0.064-16

<0.016-12
0.25->256
0.094-32

<0.016-256
<0.016-256

0.19-1
0.19-12

0.016-0.5
0.094-24
0.047-1
0.023->256
0.032->256
0.064-1.5
0.064-16

<0.016-6
0.125-1.5
0.064-0.38

<0.016-256
<0.016-32

0.19-2
0.064-1.5

<0.016-0.75
<0.016-12

0.047-0.38
0.016->256

<0.016-256
<0.016-1.5
<0.016-1

M‹K50

0.125
3
0.19
1
0.125
0.5
0.5

0.094
2
0.19
3
0.064
0.25
0.5

0.125
8
0.19
4
0.125
0.75
0.125

<0.016
0.19
0.094

<0.016
0.032
0.25
0.38

<0.016
0.25
0.064
0.5
0.07
0.19
0.25

M‹K90

4
24

1
256

0.38
1
3

6
64

1
256

0.38
1
3

0.38
12

0.5
>256

4
1.5
2

0.094
1
0.25
8
0.25
0.5
1

0.064
4
0.19

>256 
>256

1.5
1

M‹K (µg/ml)
Bakteri (say›)
(Beta-laktamaz %)

n

15
10
14

5
14
15
13

9
5
8
3
8
9
8

6
5
6
2
6
6
5

5
5
5
3
4
5
5

10
10
10

7
8/
10
10

Duyarl›

n

0
3
0
2
0
0
1

0
2
0
1
0
0
1

0
1
0
1
0
0
0

0
0
0
0
0
0
0

0
0
0
0
0
0
0

ODD1

n

0
2
1
8
1
0
1

0
2
1
5
1
0
0

0
0
0
3
0
0
1

0
0
0
2
1
0
0

0
0
0
3
2
0
0

Dirençli
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damisine direnç en fazla Bacteroides spp. (8/15)
ve Veillonella spp. (2/4) izolatlar›nda saptanm›fl-
t›r. Onbefl Bacteroides spp. suflunun yaln›z biri
metronidazole dirençli bulunmufltur. 

Aerop üreme olan örneklerden 119 mikro-
organizma soyutlanm›fl olup bunlar›n 45’ini
(% 38) Enterobacteriaceae üyeleri, 29’unu (% 24)
stafilokok türleri oluflturmufltur.

Veillonella spp. (4)
(Beta-laktamaz oran› 0)

Tikarsilin/klavulanat
Sefoksitin
‹mipenem
Klindamisin
Metronidazol
Linezolid
Tigesiklin

Peptostreptococcus spp (6) 
(Beta-laktamaz oran› 1/6)

Tikarsilin/klavulanat
Sefoksitin
‹mipenem
Klindamisin
Metronidazol
Linezolid
Tigesiklin

Propionibacterium spp. (2)
(Beta-laktamaz oran› 0)

Tikarsilin/klavulanat
Sefoksitin
‹mipenem
Klindamisin
Metronidazol
Linezolid
Tigesiklin

Clostridium spp. (4)
(Beta-laktamaz oran›  1/4)

Tikarsilin/klavulanat
Sefoksitin
‹mipenem
Klindamisin
Metronidazol
Linezolid
Tigesiklin

Tüm anaeroplar (51)2

(Beta-laktamaz oran› 18/54)3

Tikarsilin/klavulanat
Sefoksitin
‹mipenem
Klindamisin
Metronidazol
Linezolid
Tigesiklin

Aral›k

<0.016-6
0.094-256
0.094-0.5

<0.016-256
0.023-2
0.25-1.5
0.125-1.5

0.016-2
0.032-4
0.032-0.38
0.047->256
0.016-256
0.19-0.5
0.064-1.5

0.016-1.5
0.19-6
0.064-0.38
0.047-0.32
4-256
0.064-0.25
0.25-1.5

0.016-2
0.38-256
0.125-4
0.016-2
0.19->256
0.19-1
0.064-3

<0.016-12
<0.016->256

0.032-32
<0.016->256
<0.016-256
<0.016-2
<0.016-16

M‹K50

0.023
1.5
0.19
0.38
0.094
0.5
0.5

0.016
0.75
0.064
0.19
0.047
0.25
0.38

0.016
0.5
0.125
0.064
0.19
0.5
1

0.047
1.5
0.125
0.5
0.125
0.38
0.5

M‹K90

0.5
8
0.32
8
0.19
1
1

0.094
4
0.19

>256
0.25
0.5
1

0.064
2
0.75
2
0.25
1
1.5

2
24

0.75
256
256

1.5
2

M‹K (µg/ml)
Bakteri (say›)
(Beta-laktamaz %)

n

4
3
4
2
4
4
4

6
6
6
4
5
6
6

2
2
2
2
1
2
2

4
3
4
4
3
4
4

51
44
50
31
42
51
49

Duyarl›

n

0
0
0
0
0
0
0

0
0
0
0
0
0
0

0
0
0
0
0
0
0

0
0
0
0
0
0
0

0
3
0
2
0
0
1

ODD1

n

0
1
0
2
0
0
0

0
0
0
2
1
0
0

0
0
0
0
1
0
0

0
1
0
0
1
0
0

04

4
1

18 
9
0
1

Dirençli

1 ODD: orta derecede duyarl›
2 Birer Propionibacterium, Clostridium, Actinomyces izolat›na antibiyotik duyarl›l›k testi yap›lmam›flt›r. Ayr›ca Fusobacterium, S.saccha-

rolyticus, Gemella, Finegoldia, ikinci Actinomyces sufllar›n›n duyarl›l›klar› tek sufllar oldu¤u için tabloda verilmemifl fakat sonuçlar› tüm
anaeroplara dahil edilmifltir

3 Tüm izolatlara aittir.
4 Direnç yüzdeleri  say›lar›n iki kat› kadard›r.

Tablo 5: (Devam)
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TARTIfiMA

Anaerop bakteriler, hemen hemen tüm or-
gan ve anatomik bölgelerin infeksiyonlar›ndan
s›kl›kla soyutlanabilmektedir. Anaerop infeksi-
yonlar›n ço¤u endojen kaynakl› ve polimikrobi-
yaldir. Bu infeksiyonlar›n yüksek morbidite ve
mortaliteye sebep olmas› ve tedavinin etyolojik
ajan›n türüne göre de¤ifliklik gösterebilmesi ne-
deniyle anerop bakterilerin izolasyonu, tan›m-
lanmalar› ve antimikrobiyal ajanlara duyarl›l›k
durumlar›n›n saptanmas› önem tafl›makta-
d›r(12,30).

Çal›flmada toplam 243 klinik örne¤in
anaerop kültürü yap›lm›flt›r. Örnekler aras›nda
en çok anaerop kan kültür fliflesine al›nm›fl kan
örnekleri yer alm›flt›r. Di¤er örneklerin önemli
bir k›sm› enjektöre al›nm›fl olarak laboratuvar›-
m›za ulaflt›r›lm›flt›r. Bu tür örnekler için temin
etti¤imiz Port-a-Cul sistemi ›srarl› çabalar›m›za
ra¤men nispeten daha az tercih edilmifltir. Tüm
örneklerin % 13.6’s›nda anaerop bakteri üreme-
si olmufltur. En yüksek üreme oran›n›n Port-a-
Cul sistemine al›nm›fl olan örneklerde (% 59) ol-
mas›, buna karfl›n enjektöre al›nm›fl örneklerde
çok daha düflük oranlarda (% 4) anaerop üreme
saptanmas› dikkat çekicidir. Amies transport
sistemiyle gelen örneklerin de sadece birinden
anaerop bakteri soyutlanabilmifltir (Tablo 1).
Anaerop kültürü yap›lacak örneklerin tafl›ma
ortam› ve süreleri ile ilgili kurallara uymak kül-
türde üretme flans›n› ciddi oranda artt›rmakta-
d›r. Klinik örnekteki anaeroplar› en az 24 saat
süreyle canl› tutabildi¤i gösterilmifl olan Port-a-
Cul ve benzeri sistemler, anaerop örneklerin ta-
fl›nmas›nda önerilmektedir(9,21).

Bu çal›flmada anaerop kan kültür fliflesine
al›nan kan örneklerinin % 5’inde anaerop üreme
saptanm›flt›r. Mamal Torun ve ark.(20), yo¤un
bak›m hastalar›ndan al›nan 871 anaerop kan
kültüründe % 0.8 oran›nda anaerop bakteri üre-
mesi saptam›fllard›r. Birçok araflt›rma, anaerop-
lar›n tüm bakteremilerin ortalama % 2-5’inden
sorumlu oldu¤unu ortaya koymaktad›r(29). Ça-
l›flmam›zda anaerop üreme saptad›¤›m›z 5
anaerop kan kültüründen ikisinde Bacteroides
fragilis ve di¤erlerinde Peptostreptococcus anaero-
bius, Propionibacterium ve Staphylococcus saccha-

rolyticus soyutlanm›flt›r. Bunlardan Propionibac-
terium üremesi, cilt floras›ndan kaynaklanan
kontaminan olarak kabul edilmifltir. Etken ka-
bul etti¤imiz kan izolatlar›m›z›n infeksiyon
odaklar› araflt›r›lm›flt›r. P.anaerobius suflu, çocuk
cerrahisi servisinde yatan hastadan soyutlan-
m›flt›r. Etken bakteri ayn› zamanda hastan›n
boynundaki apseden de izole edilmifl, infeksi-
yon kayna¤›n›n bu apse oldu¤u düflünülmüfl-
tür. S.saccharolyticus suflu pankreas kanserli bir
hastadan soyutlanm›flt›r. B.fragilis sufllar›ndan
biri kolon kanserli, di¤eri histerektomi ve bilate-
ral salpingooferektomi geçiren bir kad›n do¤um
hastas›ndan izole edilmifltir. Bu hastalarda bak-
teremiyi aç›klayabilecek herhangi bir odak sap-
tanamam›fl, baktereminin kayna¤›n›n kolon
kanserli ve pankreas kanserli hastada gastroin-
testinal sistem; uterus ve over operasyonu geçi-
ren hastada ise genital sistem oldu¤u düflünül-
müfltür. Anaerop bakterilerin kana en fazla oral
kavite, gastrointestinal ve genitoüriner sistem
gibi mukozal yüzeylerden girifl yapt›¤› bilin-
mektedir(12). Anaerop kültür yapt›¤›m›z klinik
örnekler aras›nda anaerop üreme oranlar› en
yüksek olanlar: Fournier gangreni (4/4), apse
(15/70, % 21) ve yara yeri (4/22, % 18) olarak
tespit edilmifltir. Genel olarak apse ve yara yeri
örnekleri, anaeroplar›n en s›k izole edildi¤i ör-
nekler aras›nda yer almaktad›r(12,29). Çal›flma-
m›zda örneklerin % 7.8’inde hem anaerop hem
de aerop, % 5.8’inde sadece anaerop üreme sap-
tanm›flt›r (Tablo 2). Ercis ve ark.(13) anaerop kül-
tür yap›lan 367 örne¤in % 20.5’inde aerop ve
anaerop birlikte üremesi, % 7.6’s›nda sadece
anaerop üreme saptam›fllard›r. Durmaz ve Tafl-
tekin(11) ise 91 örnekte % 31.9 aerop-anaerop
üreme ve % 12.1 sadece anaerop üreme bildir-
mifllerdir. Bizdeki nispeten düflük üreme oran-
lar› kan kültürlerinin fazlal›¤›na ba¤l› olabilir.
Kan kültürleri, çal›flmam›zda örneklerin yakla-
fl›k % 40’›n› olufltururken, Ercis ve ark.(13)’n›n ve
Durmaz ve Tafltekin(11)’in çal›flmalar›nda ör-
neklerin sadece % 1.4 ve % 5.5’ini oluflturmufl-
tur. Buna karfl›n ad› geçen çal›flmalarda kültürü
yap›lan örneklerin ço¤unu apse ve yara yeri gi-
bi anaerop üreme flans› daha yüksek olan ör-
nekler oluflturmufltur. 

Çal›flmam›zda anaerop üreme saptanan 33
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örnekten 54 anaerop bakteri soyutlanm›fl, bun-
lar›n 13’ünde (% 39) bir, 19’unda (% 58) iki ve
birinde üç bakteri üremifltir. En fazla Bacteroides
spp. (n:15), Porphyromonas spp. (n:10) ve Pepto-
streptococcus spp. (n:6) soyutlanm›flt›r (Tablo 3
ve Tablo 4). Bacteroides spp. üyeleri anaerop kül-
tür yap›lan örneklerden en s›k soyutlanan bak-
terilerdir(29). Bacteroides izolatlar›m›z›n ço¤u di-
yafram alt› örneklerden soyutlanm›flt›r. fien-
gül(26) taraf›ndan Anabilim Dal›m›zda yap›lan
doktora tez çal›flmas›nda Bacteroides’ler (% 25.3),
peptostreptokoklardan (% 40) sonra en s›k so-
yutlanm›flt›r. Çal›flmam›zda anaerop izolatlar
aras›nda ikinci s›rada yer alan Porphyromonas
türlerinin ço¤u perine/perianal bölgeden, bun-
lardan üçü Fournier gangreninden izole edil-
mifltir. Porphyromonas türleriyle yak›n iliflkili
olan Prevotella türleri nispeten daha az say›da
(n:5) soyutlanm›flt›r. Pigmente Prevotella-Porphy-
romonas türleri tüm dünyada anaeroplar aras›n-
da genel olarak Bacteroides türlerinden sonra en
s›k soyutlanan bakterilerdir(29). Bahar ve ark.(3)

diyabetik ayak örneklerinden en s›k Porphyro-
monas türlerini izole ettiklerini bildirmifllerdir.
fiengül(26)’ün çal›flmas›nda ise Porphyromonas
sufllar› 75 anaerop suflun sadece 3’ünü olufltur-
mufltur. ‹zolatlar›m›z aras›nda üçüncü s›rada
yer alan Peptostreptococcus türleri, anaerop in-
feksiyonlardan s›kl›kla izole edilen bakteriler-
dir(7,29). Ülkemizde yap›lan çal›flmalarda Gram
pozitif anaerop koklar genellikle Bacteroides tür-
lerinden sonra en fazla izole edilen anaerop
bakterilerdir(3,11,13,25).

Anaerop izolatlara rutin antibiyotik du-
yarl›l›k testi dünyan›n birçok yerinde k›s›tl› ola-
rak uygulanmaktad›r. Anaerop infeksiyonlar›n
polimikrobiyal özelli¤e sahip olmas›, anaerop-
lar› üretmenin zorlu¤u, maliyetinin yüksekli¤i
ve teknik alt yap› yetersizli¤i gibi nedenler, kli-
nisyenlerin anaerop infeksiyon flüphesinde ge-
nellikle empirik antibiyotik tedavisine baflvur-
mas›na neden olmaktad›r. Ayr›ca, infeksiyon
bölgesine göre etyolojik ajan›n ve bu ajana ait
antibiyotik duyarl›l›k profilinin büyük ölçüde
öngörülebilir olmas› da empirik tedavinin di¤er
önemli gerekçelerini oluflturmaktad›r(8,12,17,18,

30). Buna karfl›n B.fragilis grup baflta olmak üze-
re tüm anaerop bakteriler aras›nda antibiyotik

direnci, direnç genlerinin yay›lmas› ve dirençli
sufllar›n neden oldu¤u infeksiyonlarda uygun-
suz tedaviye ba¤l› klinik baflar›s›zl›klar ile ilgili
veriler son y›llarda artan s›kl›kta bildirilmekte-
dir(8,16-18). Artan direnç sorunu nedeniyle CLSI
(Clinical and Laboratory Standards Institute),
antibiyotiklere duyarl›l›k profili öngörüleme-
yen ve oldukça virulan olan Bacteroides, Prevotel-
la, Fusobacterium, Clostridium türleri ile Bilophila
wadsworthia ve Sutterella wadsworthensis’e antibi-
yotik duyarl›l›k testi yap›lmas›n› tavsiye etmek-
tedir. Ayr›ca, beyin apsesi, endokardit, baktere-
mi, osteomiyelit, artrit, protez/greft infeksiyon-
lar› gibi steril vücut bölgelerine ait infeksiyon-
lardan anaerop bakteri soyutland›¤›nda da anti-
biyotik duyarl›l›k testi yap›lmas› gerekti¤i belir-
tilmektedir. Duyarl›l›k testi yap›lmas›n› gerekti-
rebilecek di¤er endikasyonlar aras›nda tedavide
baflar›s›zl›k, belirli bölge veya hastanede duyar-
l›l›k profilinin periyodik olarak izlenmesi ve ye-
ni bir antibiyoti¤in test edilmesi say›labi-
lir(8,14,18,29). Anaerop izolatlar›n antibiyotik du-
yarl›l›k testlerinde kullan›lacak antibiyotikler
izolat›n cins ve türüne, beta-laktamaz üretip
üretmemesine, izole edildi¤i yere göre de¤iflik-
likler gösterse de; genel olarak penisilin (veya
ampisilin), beta-laktamaz inhibitörlü penisilin-
ler, sefoksitin, imipenem (veya di¤er karbape-
nemlerden biri), klindamisin, kloramfenikol ve
metronidazol önerilmektedir(17,28).

Anaeroplarda antibiyotik duyarl›l›k tes-
tinde referans yöntem olarak, agarda dilüsyon
testi kabul edilmektedir. Ancak, agarda dilüs-
yon zahmetli bir yöntemdir ve az say›da izolat
test edilmek istendi¤inde pratik de¤ildir. Aerop
bakterilerde yayg›n olarak kullan›lan ve refe-
rans test olan s›v› mikrodilüsyon testi ise sadece
B.fragilis grup için onaylanm›flt›r. Di¤er taraftan
Amerikan G›da ve ‹laç Dairesi (FDA) onay› al-
m›fl olan E-test, di¤er yöntemlere göre nispeten
pahal› olmakla birlikte, özellikle az say›da izola-
t›n test edilmesinde önerilen, oldukça pratik ve
güvenilir bir yöntemdir(8,14,16-18,29). Çal›flma-
m›zda da izolatlar›n antibiyotik duyarl›l›klar›-
n›n belirlenmesinde E-test kullan›lm›flt›r. 

Çal›flmam›zda tüm anaerop izolatlar ara-
s›nda % 33 (18/54) oran›nda beta-laktamaz üre-
timi gözlenmifltir. Beklendi¤i gibi beta-laktamaz
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üretimi en fazla Bacteroides sufllar›nda saptan-
m›flt›r (% 80). Çeflitli çal›flmalarda B.fragilis gru-
bunda yer alan bakterilerin % 76-100 oran›nda
beta-laktamaz üretti¤i bildirilmifltir. Ülkemizde
ise çeflitli çal›flmalarda bu oran % 72 ile % 96 ara-
s›nda de¤iflmektedir(28). B.fragilis grubu bakteri-
lerin penisilin ve ampisiline direncinde en yay-
g›n mekanizma beta-laktamaz üretimidir. Bu
beta-laktamazlar›n ço¤u, beta-laktamaz inhibi-
törleri ile inhibe olmaktad›r(8,16,17). Di¤er taraf-
tan, izole etti¤imiz peptostreptokok sufllar› ara-
s›nda düflük orandaki (1/6) beta-laktamaz pozi-
tifli¤i beklenen bir durumdur. Çünkü, Gram
pozitif anaerop koklarda penisilin direnci bü-
yük ölçüde penisilin ba¤lay›c› proteinlerdeki
(PBP) de¤iflikli¤e ba¤l› olarak geliflmektedir(17).
Çal›flmam›zda, test etti¤imiz beta-laktam/beta-
laktamaz inhibitörü kombinasyonu olan tikarsi-
lin-klavulanata karfl› hiçbir izolatta direnç sap-
tanmazken, bu antibiyotik için duyarl›l›k s›n›r
de¤erinin oldukça alt›nda M‹K90 de¤eri elde
edilmifltir (32 µg/ml’ye karfl›l›k 2 µg/ml). Bir-
çok çal›flmada B.fragilis grupta beta-laktam/be-
ta-laktamaz inhibitör kombinasyonlar›na diren-
cin oldukça düflük düzeyde (genellikle % 2’nin
alt›nda) oldu¤u bildirilmektedir(5,16,17,23).

Sefalosporin grubu antibiyotikler, sefami-
sinler (sefoksitin, sefotetan) ve seftizoksim hariç
anaeroplara karfl› genellikle zay›f etkinli¤e sa-
hiptir. Bacteroides’lerde sefoksitin direncinin or-
talama % 10-20 düzeylerinde oldu¤u bildiril-
mektedir. Di¤er s›k izole edilen Gram negatif
anaeroplardan olan Prevotella, Porphyromonas ve
Fusobacterium türleri aras›nda ise daha düflük
sefoksitin direnç oranlar› (% 0-5) rapor edilmifl-
tir(1,5,16,18,23,30). Elde etti¤imiz sonuçlar yukar›-
daki verilerle uyumludur. Buna göre Bacteroides
sufllar›nda 2/15 oran›nda sefoksitin direnci sap-
tan›rken, Prevotella ve Porphyromonas sufllar›nda
sefoksitin direnci saptanmam›flt›r. Ülkemizde
yap›lan çal›flmalar incelendi¤inde B.fragilis gru-
bunda birbirinden oldukça farkl› sefoksitin di-
renç oranlar› (% 3-89) bulunmufltur(28).

Anaerop bakteriler aras›nda karbapenem
grubu antibiyotiklere (imipenem, meropenem,
ertapenem) direnç geliflimi oldukça nadir göz-
lenmektedir. Direnç geliflimi metallo-beta-lakta-
maz, porin direnci veya PBP’lerdeki de¤iflime

ba¤l› olabilir. Tüm dünyada B.fragilis grup sufl-
lar› aras›nda imipeneme % 0-2 aras›nda direnç
bildirilmifltir(1,2,5,16,19,23,24,30). Çal›flmam›zda
bat›n içi apse materyalinden soyutlad›¤›m›z bir
B.fragilis suflu d›fl›nda hiçbir izolatta imipenem
direnci gözlenmemifltir. Sefoksitine orta derece-
de dirençli olan bu izolat test edilen di¤er anti-
biyotiklere duyarl› bulunmufltur. Bu direnç pro-
fili izolatta porin direncinin olabilece¤ini akla
getirmektedir. Ülkemizde, sadece birkaç Bacte-
roides izolat›nda imipenem direnci gösterilmifl-
tir(28).

Makrolid-linkozamid-streptogramin
(MLS) grubunda yer alan klindamisin, bakteri
ribozomunun 50S alt ünitesine ba¤lanarak pro-
tein sentezini inhibe eder. Klindamisine direnç,
23S ribozomal RNA’da metilasyon sonucu ge-
liflmekte ve antibiyotik hedef bölgeye ba¤lana-
mamaktad›r. Metilasyondan sorumlu çok say›-
da erm geni (ermF, ermFS, ermG, ermB) bildiril-
mifltir. Bu genler genellikle mobil genetik yap›-
larda (plasmid ve transpozon) lokalize oldu-
¤undan bakteriden bakteriye kolayca aktar›la-
bilmektedir. Günümüzde anaeroplar aras›nda
klindamisin direnci art›fl gösterme e¤iliminde-
dir. Son yirmi y›lda özellikle B.fragilis grup üye-
leri aras›nda klindamisin direnci tüm dünyada
önemli boyutlara ulaflm›fl, ço¤u çal›flmalarda
% 10-40 direnç oranlar› elde edilmifltir. Tüm
anaeroplar aras›nda en yüksek oranda klinda-
misin direncine Clostridium difficile izolatlar›
aras›nda rastlanmaktad›r (% 67). Uzun y›llar
anaerop bakteri infeksiyonlar›n›n tedavisinde
“alt›n standart” kabul edilen klindamisin, son
y›llarda ortaya ç›kan yüksek direnç nedeniyle
anaerop infeksiyonlar›n empirik tedavisinde ar-
t›k önerilmemektedir(16,18). Klindamisin direnci
B.fragilis d›fl› Bacteroides türlerinden özellikle
B.ovatus, B.thetaiotaomicron ve B.caccae sufllar›
aras›nda genellikle daha yayg›n olup baz› çal›fl-
malarda direnç oranlar› % 50-70’leri bulmakta-
d›r(6,18,27,30). Bacteroides d›fl› anaeroplar C.diffici-
le hariç, klindamisine nispeten daha düflük
oranlarda direnç göstermekle beraber, son y›l-
larda bu bakteriler aras›nda da direnç oranlar›n-
da art›fl gözlenmektedir. Prevotella, Fusobacterium
ve Porphyromonas sufllar›n›n ortalama % 10’unda,
peptostreptokok sufllar›n›n ise % 7-20’sinde

140

A. Kiremitçi ve ark.



klindamisine direnç gözlendi¤i bildirilmekte-
dir(16-18). Çal›flmam›zda Bacteroides sufllar›nda
oldukça yüksek oranda (8/15) klindamisin di-
rencine rastlanm›flt›r. Çal›flmam›zda soyutlanan
Bacteroides d›fl› sufllardan Veillonella, Prevotella,
Porphyromonas ve peptostreptokok sufllar›n›n
Bacteroides sufllar› kadar olmasa da yukar›da be-
lirtilen çal›flmalara göre daha yüksek oranlarda
klindamisin direnci göstermesi dikkat çekicidir
(Tablo 5). Di¤er taraftan ülkemizde B.fragilis
grup üyelerinde % 3.6-55, Bacteroides d›fl› Gram
negatif anaeroplarda % 0-42 ve peptostrepto-
koklarda % 18-21 oranlar›nda bildirilen direnç
de¤erleri dikkate al›nd›¤›nda(28), çal›flmam›zda
saptad›¤›m›z direnç oranlar›n›n ülkemiz verile-
riyle uyumlu oldu¤u görülecektir. Ayr›ca sapta-
nan bu yüksek direnç oranlar›, sufllar›n az say›-
da olmas›na, bölgesel farkl›l›¤a ve ülkemizde
linkozamid grubu antibiyotiklerin yayg›n kulla-
n›m›na ba¤l› olabilir. 

Bir 5-nitro-imidazol türevi olan metroni-
dazol bir prodrogdur ve aktivite göstermesi için
hücreye girdikten sonra intrasellüler transport
proteini olan piruvat-ferredoksin oksido-redük-
taz sistemi taraf›ndan 5-nitro-imidazole indir-
genmesi gerekir. Plazmid veya kromozomal
kaynakl› olabilen nim genleri (nimA-G) taraf›n-
dan kodlanan nitro-imidazol redüktaz enzimi,
metronidazol direncinde en önemli mekaniz-
may› oluflturmaktad›r. Bakterinin üretti¤i nitro-
imidazol redüktaz enzimi, ilac›n normal redük-
siyonunu sa¤layan ferredoksinle yar›flarak nitro
grubunu amin türevine dönüfltürür. Böylelikle
metronidazol, bakteri için toksik olmayan bir
forma dönüflmüfl olur. Bacteroides üyeleri ve di-
¤er anaerop Gram negatif bakteriler aras›nda
metronidazol direnci, bu antibiyoti¤in 1960’lar-
dan beri tüm dünyada yayg›n olarak kullan›l-
mas›na karfl›n nadir görülmektedir. Fakat, di-
rencin son y›llarda art›fl e¤ilimi gösterdi¤ine
dikkat çekilmektedir. ABD’de B.fragilis grup
üyeleri aras›nda metronidazole direnç sadece
birkaç suflta gösterilmifltir(17,18). Snydman ve
ark.(24), ABD’de 1997-2004 dönemini kapsayan
B.fragilis grupla ilgili ulusal izlem çal›flmas›nda
5,225 sufltan sadece birini metronidazole direnç-
li bulmufllard›r. Avrupa’da 1999-2001 y›llar›
aras›nda 19 ülkeden toplanan 1,284 B.fragilis

grup üyelerinin % 1’inden az› metronidazole di-
rençli bulunmufltur. Ad› geçen çal›flmada en
yüksek oranda metronidazol direnci % 7 oran›y-
la ‹ngiltere’den bildirilmifltir(19). Metronidazole
dirençli Bacteroides türleri, son y›llarda Ortado-
¤u, Asya, Afrika ve Kanada’dan da s›kl›kta bil-
dirilmektedir. Metronidazol direnci, baflta Pro-
pionibacterium acnes ve Actinomyces türleri olmak
üzere en fazla sporsuz Gram pozitif anaerop ba-
sillerde gösterilmifltir. Anaerop Gram pozitif
koklar›n ise % 5-10’unun metronidazole direnç
gösterdi¤i ortaya konmufltur(18). Ülkemizde
metronidazol direncine ait veriler oldukça de-
¤iflkenlik göstermektedir. B.fragilis grup üyele-
rinde % 0-37.5, peptostreptokoklarda % 12.5-23
oranlar›nda direnç bildirilmifltir(22,25,28). Çal›fl-
mam›zda 15 Bacteroides suflunun birinde, 5 Pre-
votella suflunun birinde ve 10 Porphyromonas su-
flunun ikisinde metronidazole direnç gözlen-
mifltir. Tüm Gram pozitif koklar›n 3/9’unda
metronidazol direnci saptanm›flt›r. Metronida-
zol direnci bir peptostreptokok suflu d›fl›nda,
Gram pozitif anaerop stafilokok ve streptokok
türlerinden olan bir S.saccharolyticus ve bir Ge-
mella morbillorum suflunda gözlenmifltir. Pepto-
streptokok türlerinde metronidazol direncinin
nadir oldu¤u, e¤er Gram pozitif bir anaerop
izolat metronidazole dirençli bulunursa bu izo-
lat›n anaerop/mikroaerofil streptokok veya
anaerop stafilokok türlerine ait olabilece¤i bildi-
rilmektedir(8,14). Ülkemize ait yüksek düzey
metronidazol direnç verileri irdelenmeye de¤er
olsa gerektir. Nitroimidazol türevlerinin parazi-
ter infeksiyonlar›n tedavisinde ve intraabdomi-
nal-intrapelvik operasyonlar gibi birçok cerrahi
giriflim öncesi infeksiyon profilaksisinde yayg›n
kullan›l›yor olmas› yüksek direnci tek bafl›na
aç›klamaya yetmeyebilir. Çünkü, bu antibiyo-
tikler tüm dünyada yayg›n olarak kullan›lmak-
tad›r. Ak›lda tutulmas› gereken belki de en
önemli olas›l›k, metronidazol E-testinin test ko-
flullar›ndan ve besiyeri kalitesinden büyük ölçü-
de etkileniyor olmas› ve bunun sonucunda ya-
lanc› direnç gözlenmesidir(8,17). Bu nedenle
özellikle E-testle dirençli oldu¤u saptanan izo-
latta bu direnç agar dilüsyonla do¤rulanmal›
veya besiyeri kalitesi, inkübasyon flartlar› vb
faktörler dikkate al›narak E-test tekrarlanmal›-
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d›r. Özellikle Gram pozitif anaerop izolatlardan
peptostreptokok türlerinde metronidazol diren-
ci saptand›¤›nda identifikasyonun do¤rulu¤un-
dan emin olunmal›d›r. Ayr›ca teste mutlaka uy-
gun standart sufl dahil edilmelidir. 

Linezolid, yeni bir s›n›f olan oksazolidi-
nonlar›n ilk üyesidir. Bakteri ribozomunun 50S
alt ünitesine ba¤lanarak bakteride protein sen-
tezini engellemektedir. Daha çok aerop Gram
pozitif koklara karfl› test edilen linezolidin anae-
rop bakterilere karfl› etkinli¤i ile ilgili veriler
nispeten az say›dad›r. Aerop bakterilere benzer
flekilde, linezolidin Gram pozitif anaeroplara
karfl› Gram negatif anaeroplara göre daha iyi et-
kinli¤inin oldu¤u bildirilmektedir. Gram nega-
tif anaeroplarda daha yüksek M‹K90 de¤erleri
saptanmakla birlikte elde edilen M‹K de¤erleri
yine de duyarl›l›k s›n›rlar› içinde kalmaktad›r.
Anaeroplar aras›nda linezolid direnci oldukça
nadirdir ve % 0-1 oranlar›nda direnç de¤erleri
bildirilmektedir(4,7,10,30). Araflt›rmam›zda tüm
sufllar linezolide duyarl› bulunmufltur. 

Tigesiklin, tetrasiklin grubunda yer alan
yeni bir antibiyotiktir. Bir glisilsiklin olan tige-
siklin, bakteri ribozomunda 30S alt ünitesine
ba¤lanarak protein sentezini inhibe etmektedir.
Di¤er tetrasiklinlerde yayg›n gözlenen direnç
mekanizmalar› olan ribozomal koruma ve d›fla
at›m pompa sisteminden fazla etkilenmedi¤i
bildirilmektedir(15). Tigesiklinin anti-anaerop
etkinli¤inin de¤erlendirildi¤i az say›daki çal›fl-
malar tigesiklin direncinin Bacteroides türlerinde
gözlenebildi¤ini ortaya koymufltur (% 10-20).
Bacteroides d›fl› anaeroplarda ise direnç oranlar›
çok daha düflük bulunmufltur (% 0-5)(6,15,30).
Çal›flmam›zda ise B.fragilis sufllar›nda tigesikli-
ne direnç saptanmazken, sadece bir suflun 8
µg/ml’de inhibe oldu¤u (orta derece dirençli)
gözlenmifltir. Di¤er taraftan B.fragilis d›fl› Bacte-
roides sufllar›ndan biri (1/6) tigesikline dirençli
bulunmufltur. Tüm Bacteroides sufllar› bir arada
de¤erlendirildi¤inde sufllar›n 1/15’inin tigesik-
line direnç gösterdi¤i söylenebilir. Çal›flmam›z-
da B.fragilis grubuna ait sufllar›n % 90’› <3
µg/ml tigesiklin konsantrasyonunda inhibe
olurken, 0.064-16 µg/ml aras›nda de¤iflen M‹K
de¤erleri elde edilmifltir (Tablo 5). Bu çal›flmada
orta derece dirençli ve dirençli birer Bacteroides

suflu d›fl›nda test edilen hiçbir suflta tigesiklin
direncine rastlanmam›flt›r.

Sonuç olarak, infeksiyon etyolojisinde ol-
dukça önemli bir yere sahip olsa da anaeroplar
genellikle göz ard› edilmektedir. Çal›flma nede-
niyle anaerop kültür için özel bir gayret göster-
di¤imiz son bir y›lda bile anaerop kültür oran›
tüm kültürlerin % 1’inden az›n› oluflturmufltur.
Çal›flmam›zda anaerop kan kültürleri her ne ka-
dar anaerop kültürlerin önemli bir k›sm›n› olufl-
turmuflsa da yine de arzu etti¤imiz rakamlara
ulafl›lamam›flt›r. Ancak klinisyenle iflbirli¤i sür-
dürüldü¤ü taktirde anaerop kan kültürü dahil
anaerop kültür istem say›s›n›n zamanla artaca-
¤›n› ümit etmekteyiz. Örneklerin tafl›nmas›nda
Port-a-Cul gibi anaerop transport sistemlerinin
kullan›lmas› anaerop izolasyon flans›n› ciddi
oranda artt›rabilir. Klinik mikrobiyoloji labora-
tuvar› aç›s›ndan, besiyerlerinin günlük olarak
haz›rlan›p oda s›cakl›¤›nda tutulmas›, anaerop
bakterilerin izolasyon, tan›mlama ve duyarl›l›k
testlerinde standart yöntemlere uyulmas› bü-
yük önem tafl›maktad›r. Antibiyotik duyarl›l›k
testi rutin olarak gerekmeyebilir. Fakat, en az›n-
dan dirençli olma ihtimali olan veya steril böl-
gelerden soyutlanan sufllara uygulanmal›d›r.
Duyarl›l›k testi yapma imkan› olmayan durum-
larda en az›ndan suflun beta-laktamaz üretip
üretmedi¤ini saptamak, penisilin ve ampisilin
direncini tespitte pratik bir yaklafl›m olacakt›r.
Ayr›ca sufllar mutlaka saklanmal› ve belirli ara-
l›klarla çal›fl›larak duyarl›l›k durumundaki de-
¤iflim izlenmelidir. Çal›flmam›zdaki sufl say›s›
çok fazla olmasa da elde etti¤imiz sonuçlar›n ül-
kemiz verilerine katk› sa¤layaca¤›n› umuyoruz. 
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