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ISTANBUL’DA IZOLE EDILEN ANAEROP BAKTERILERIN
ANTIBIYOTIKLERE VE ORNIDAZOLE DUYARLIKLARI

Kurtulug TORECI, Nezahat GURLER
OZET

Cerahat, ponksiyon svisi, doku drnekleri ve yara materyallerinden izole edilen 377 ana-
erop bakteriden 175°i Bacteroides spp, 164’i Peptostreptococcus spp, 24’ Clostridium spp, 6’s1
P.acnes, 4t Fusobacterium spp ve 4 Actinomyces spp olarak idantifiye edilmigtir.

Buyyonda disk eliisyon yontemi ile yapilan duyarlik deneylerinde oran vermek igin ye-
terli sayida izole edilen bakterilerden Bacteroides tiirlerine en etkili kemoterapotiklerin orni-
dazol (% 90), kloramfenikol (% 77), amoksisilin +klavulanik asit (% 76), rifampisin (% 73);
Peptostreptococcus tiirlerine sefoperazon (% 91), kloramfenikol ve amoksisilin+klavulanik
asit (% 90), seftriakson (% 85); Clostridium tiirlerine amoksisilin +klavulanik asit (% 92),
mezlosilin ve seftriakson (% 88), kloramfenikol (% 83) oldufu saptanmugtir.

SUMMARY

Susceptibility of anaerobic bacteria isolated in Istanbul to antibiotics and omidazole.

Out of 377 anaerobic bacteria isolated from specimens such as pus, punction fluids, tis-
sue samples and wound materials, 175 were identified as Bacteroides spp, 164 as Peptostrepto-
coccus spp, 24 as Clostridium spp, 6 as P.acnes, 4 as Fusobacterium spp and 4 as Actinomyces
spp.

The susceptibility tests were performed by broth disk elution method. In bacteria isola-
ted in numbers enough to give ratio, the most effective chemotherapeutics were as follows:
For Bacteroides strains ornidazole (90 %), chloramphenicol (77 %), amoxicillin +clavulanic
acid (76 %), rifampicin (73 %); for Peptostreptococcus strains cefoperazone (91 %), chlo-
ramphenicol and amoxicillin +clavulanic acid (90 %), ceftriaxone (85 %); for Clostridium st-
rains amoxicillin +clavulanic acid (92 %), mezlocillin and ceftriaxone (88 %) and chloramp-
henicol (83 %).

GIRIS

Viicut floralarinin énemli bir béliimiinii olugturan anaerop bakterilerin belirli kosullar-
da afr seyirli ve &ldiiriicii olan infeksiyonlara neden olabildigi, birgok defa da fakiiltatif bak-
terilerle miisterek infeksiyon etkeni olarak klinik durumu afirlagtirdify bilinmektedir. Yakin
zamana kadar anaerop bakteri infeksiyonu dendifinde akla Clostridium cinsi bakteriler gelir-
ken bugiin anaerop infeksiyonlarin biiylik ¢cofunlufundan sporsuz anaerop bakteriler izole
edilmektedir.

Anaerop bakteriler aerop bakterilere gore geg ve giic liretildiklerinden muayene madde-
lerinden izolasyonu zaman alir. Bu nedenle anaerop infeksiyonlarin tedavisinde baglangicta
ampirik tedavi uygulamasi gerekebilir, Bunun yaninda anaerop bakterilerin de kemoterapo-
tiklere direng kazanabilmesi her olguda izole edilmelerini, duyarliklarinin denenmesini ve za-
manla duyarhklarindaki degigikliklerin izlenmesini gerekli kilar.

Bu gahismada Istanbul’da izole edilen anaerop bakteriler ve kemoterapétiklere duyarlik-
lar1 bildirilecektir.

GEREC VE YONTEM

Anaerop infeksiyon kugkusu ile génderilen cesitli muayene maddelerinden anaerop kiil-
tiir yapmak icin siv1 besiyeri olarak kiymah buyyon, kat1 besiyeri olarak triptik soy agar kulla-
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nmilmustir. l?:esiyérlerine ayrica maya Ozeti, vitamin K, hemin, sistein monohidrokloriir ilave
edilmigtir. Izolasyon ve idantifikasyon bilinen yéntemlerle yapilmigtur.

Izole edilen anaerop bakterilerin duyarlik deneyleri buyyonda disk eliisyon yontemi ile
yapilmugtir (7,12). Duyarlik deneyinde maya dzeti, hemin, vitamin K ve sistein monohidroklo-
riir ilave edilmis triptik soy buyyon kullanilmigtir.

Belli miktarda buyyon igeren tiiplere ilave edilen antibiyotik disklerinin saysi ve son an-
tibiyotik konsantrasyonlarn tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Buyyonda disk eliisyon yontemi ile duyarlik deneyi igin tiiplerin hazirlanmasi ve
icerdikleri kemoteraptik madde miktari.

s Disklerin icerdigi 5 ml'lik besiyerin- Son konsantrasyon
Kemoterapdtik miktar (ug) deki disk sayisi (ug/ml)
Penisilin G 10U I . 8]
Ampisilin 10 2 4
Azidosilin 10 4 8
Mezlosilin 75 4 60
Ampisilin +sulbaktam 20 (10/10) 8 32
Amoksisilin +klav.asit 30 (20/10) i 6
Sefalotin 30 1 6
Sefuroksim 30 3 18
Seftriakson 30 3 18
Sefoperazon 75 2 30
Sefotaksim 30 3 18
Seftazidim 30 3 18
Seftizoksim 30 3 18
Eritromisin 15 1 3
Klindamisin 2 4 1.6
Kloramfenikol 30 2 12
Rifampisin 30 1 6
Tetrasiklin 5 3 3
Ornidazol 40 1 8

BULGULAR

Abse cerahati, doku parcasi, yara drnekleri ve gesitli viicut sivilarindan 175 Bacteroides
spp, 164 Peptostreptococcus spp, 24 Clostridium spp, 6 P.acnes, 4 Fusobacterium spp, 4 Acti-
nomyces spp izole edilmistir.

Izole edilen anaerop bakterilerin penisilinlere duyarliklar1 tablo 2'de, sefalosporinlere
duyarliklar: tablo 3’de, difer antibiyotiklere ve ornidazole duyarliklari tablo 4’de bildirilmis-
tir.

Tablo 2. Izole edilen anaerop bakterilerin penisilinlere duyarliklar1.

A
= g g e 25 £E
Bakteriler 'g 24 :g _g 4 5 Eg
£ E g = 238 iz
Bacteroides spp 58 63 107 107 133 16
(n:175) (n:24)
Peptostreptococcus spp 104 125 127 132 147 35
(n:164) (n:43)
Clostridium spp 18 18 19 21 22 5
(n:24) (n:7)
P.acnes 5 6 5 6 6 1
(n:6) (n:1)
Fusobacterium spp 3 2 3 4 4 =
(n:4)
Actinomyces spp 4 4 2 3 3 =
(n:4)




Tablo 3. [zole edilen anaerop bakterilerin sefalosporinlere duyarliklari.

=]
=} g g g
. WIS U R senl - LT
Bakteriler 3 5 = g = B g
= 5 & 5 2 % g
E E 3 E 7] 2] 75
Bacteroides spp 76 81 111 114 105 9 15
(n:175) (n:24) (n:24)
Peptostreptococcus spp 129 128 140 150 130 23 24
(n:164) . (n:43) (n:43)
Clostridium spp 19 18 21 19 19 5 3
(n:24) 7)) (7
P.acnes 6 6 6 6 6 1 1
(n:6) : (1) (m:1)
Fusobacterium spp 3 1 3 3 3 &= =
(n:4)
Actinomyces spp 4 4 4 4 4 - -
(n:4)

Tablo 4. Izole edilen anaerop bakterilerin difer antibiyotiklere ve
ornidazole duyarliklar1.

s 2
5 £ g £ 5 3
Bakteriler k| g E = E 5
g E E E %
P2 2 § & 6
Bacteroides spp 89 109 135 127 14 157
(n:175) (n:24) ‘
Peptostreptococcus spp 111 114 147 102 27 120
(n:164) (n:43)
Clostridium spp 17, 16 20 17 4 18
(n:24) (n:7)
P.acnes 4 6 3 4 1 5
(n:6) (n:1)
Fusobacterium spp 1 4 3 3 2 3
(n:4)
Actinomyces spp 4 4 4 3 = 2
(n:4)
TARTISMA

Anaerop infeksiyonlardan en sk izole edilen tiirler Bacteroides ve Peptostreptococcus
tiirleridir. Anaerop izolasyonlarin % 37-49’unu Bacteroides’lerin, % 16-35'ini anaerop kokla-
rin olusturduu bildirilmistir (1). Anabilim dalimizda cesitli yillarda yapilan ¢aligmalarda da
Bacteroides ve peptostreptokoklar en gok izole edilen anaerop bakterileri olugturmugtur
(5,6). Clostridium, Fusobacterium ve Actinomyces tiirleri ise seyrek izole edilen tiirlerdir.
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Anaerop bakterilerin duyarlik deneyi icin disk difiizyon deneyi tercih edilmemektedir.
Bu yéntemde aerop bakteriler i¢in standart inhibisyon zon ¢aplarimin belirlenmesine karsilik
anaerop bakteriler icin heniiz boyle bir standardizasyon saptanmamustir. Ayrica anaerop bak-
terilerle yapilan difiizyon deneylerinde geg sonug alinir. Bu yiizden antibiyotik duyarlik dene-
yi igin diliisyon yéntemleri ve ¢ok defa da caligmamizda kullandifimiz buyyonda disk eliisyon
yontemi kullanilmaktadir (2,7,11,12).

B.fragilis suglar1 digindaki anaerop bakterilere penisilin G ve penisilin tirevleri etkili ise-
ler de son yillarda artan oranda direng bildirilmeye baglanmugtir. Pierard ve arkadaglan (9)
penisiline B.fragilis grubunun % S5, dier Bacteroides tirlerinin % 71.8, Fusobacterium ve
Clostridium™arin % 100, anaerop koklarin ise % 97.9 oraninda duyarli olduunu bildirmigler-
dir. Buna karsilik Bacteroides suglarinda penisilin G'ye duyarhifin ancak % 5-6 oldugunu bil-
direnler de vardir (8,11). Farkll sonuclar gesitli Bacteroides tiirlerindeki diren¢ farkhliklarin-
dan kaynaklanmalidir. Anaerop bakterilerin ampisiline duyarliklar1 da penisilin G’ye benzer-
lik gostermektedir. B.fragilis suglarinin % 4’inin, difer Bacteroides’lerin % 30’unun, bir di-
ger calismada ise Bacteroides’lerin % 14’tintin ampisiline duyarl oldugu belirtilmistir (1,10).

Caligmamizda Bactervides tiirlerinin penisiline % 33, peptostreptokok suglarmin % 63,
Clostridium suglatinin % 75 oraninda duyarli bulunduBu, az sayida izole edilen difer suslarin
da genellikle duyarli oldufu saptanmustir. Ampisiline duyarl anaerop bakteri sayisi penisiline
oldugundan, azidosiline ve mezlosiline duyarhilik ampisilinden daha yiiksek olmus, beta-lakta-
maz inhibitorii ile birlikte kullamlan penisilin grubu antibiyotikler biitiin anaeroplara en yiik-
sek oranda etki gostermiglerdir.

Bacteroides tiirleri digindaki anaerop bakteriler sefalosporinlere daha duyarl iseler de,
Bacteroides tiirleri, ozellikle B.fragilis grubu sefalosporinlere oldukca direnglidir. Ornegin
Bacteroides suglarmda sefoperazona duyarhiim % 70, sefotaksim ve seftazidime % 50, sefti-
zoksim ve seftriaksona % 30, sefuroksim ve sefalotine % 5-15 arasinda olduBu bildirilmistir
(12). Suglarimizin 1. ve 2. kugaktan iki sefalosporine duyarlif1 penisilin ve ampisilinden daha
yliksek, 3. kugak sefalosporinlere duyarhlify ise beta-laktamaz inhibitorlii penisilinlerinkine
yakin bulunmusgtur.

Anaerop bakterilere kloramfenikol, en etkili antibiyotiklerden biridir. Yakin zamana ka-
dar birgok caligmada anaerop bakterilerin tiimiiniin kloramfenikole duyarli olduBu bildiril-
mistir (2,4,10,11,12). Ancak son yillarda difer antibiyotiklere oldugu gibi kloramfenikole de
direngli anaerop bakterilerin sayis1 artmaktadir (1,3).

Cabgmamuzda izole edilen Bacteroides suglarimin % 77'sinin, Peptostreptococcus suglari-
nin ise % 90’min kloramfenikole duyarli oldufu saptanmugtir.

Makrolid antibiyotiklerden klindamisin, eritromisine kiyasla anaerop bakterilere daha
etkilidir. 1970’li yillarda % 1.5 oramnda bildirilmis olan klindamisin direnci ézellikle Bactero-
ides suglarinda giderek artmug ve direncli suglarin oran: cesitli merkezlerde yapilan caligmalar-
da % 7 ile % 55 arasinda defisen oranlara ulagmustir (4,8). Calismamizda Bacteroides, Pep-
tostreptococcus ve Clostridium suglarinin yaklagik iicte biri klindamisine direngli bulunmusg-
tur. Tetrasiklin ve rifampisin de denendigi suglarin yaridan fazlasina etkili bulunmusgtur.

Anaerop bakteri infeksiyonlarmn tedavisinde aerop bakteri florasim etkilememesi, sa-
dece anaerop bakterilere etkili olmast nedeniyle nitroimidazol tiirevlerinin ayri bir yeri var-
dir. Ozellikle metronidazol ve ornidazol en sik kullanilanlardir. Onceleri nitroimidazol tiirev-
lerine direngli anaerop bakterilere cok ender rastlanmasina kargin bu kemoterapétiklere de
direngli suglar artmaktadir (1,4,8,13). Nitekim ¢alismamizda ornidazole, izole ettifimiz biitiin
anaerop bakteri cinslerinde direncli suglara rastlanmig fakat ornidazol yine de Bacteroides
suglarina denedifimiz antibiyotiklerin hepsinden daha etkili bulunmus, diger cinslerdeki sug-
lara da % 75 dolayinda etkili olmugtur.



10.

11.

12

13,

KAYNAKLAR

Acar J F, Goldstein F W, Kitzis M D, Eyquem M T: Resistance pattern of anaerobic bacteria isolated in a gene-
ral hospital during a two year period, J Antimicrob Chemother 8 (Suppl D): 9 (1981).

Baron I E, Finegold S M: Diagnostic Microbiology, 8.baski, C V Mosby Co, St Louis-Toronto (1990).

Britz M L: Resistance to chloramphenicol and metronidazole in anaerobic bacteria, J Antimicrob Chemother 8
(Suppl D): 49 (1981).

Cuchural G, Jacobus N, Gorbach § L, Tally F P: A survey of Bacteroides susceptibility in the United States, J
Antimicrob Chemother 8 (Suppl D): 27 (1981).

Cetin E T, Toreci K, Tosunoglu N: 1979 yilinda cerahatten izole edilen anaerop bakteriler, Tip Fak Mecm 45:
21 (1982).

Cetin E T, Toreci K, Tosunoglu N, Can H: 1980 Haziran-1981 Aralik sonuna kadar muayene maddelerinden
izole edilen anaerop bakteriler, Tip Fak Mecm 46: 409 (1983).

Jorgensen J H, Redding J S, Howell A W: Evaluation of broth disk elution methods for susceptibility testing for
anaerobic bacteria with the newer beta-lactam antibiotics, J Clin Microbiol 23: 545 (1986).

Pelaez M T, Rando C, Coque T, Conde P, Rodriguez-Creixems M, Bouza E: Susceptibility of Bacteroides fragi-
lis group (BFG) over a 3 year period, 17th International Congress of Chemotherapy, Abstract No.721, Berlin,
23-28 June (1991).

Pierard D, Paeme G, DeMeyer A, Rosseel P, Lauwers 5: Comparative activity of amoxycillin and ticarcillin asso-
ciated with clavulanic acid against anaerobic bacteria, 6th Mediterranean Congress of Chemotherapy, Abtract
No.291, Taormina-Giardini Naxos, 22-27 May (1988).

Phillips I, Warren C, Taylor E, Timewell R, Eykyn S: The antimicrobial susceptibility of anaerobic bacteria in a
London teaching hospital, J Antimicrob Chemother 8 (Supp! D): 17 (1981).

Somer-Jousimies R H, Finegold S M: Anaerobic Gram-negative bacilli and cocci, "Hausler W J, Herrmann K
L, Isenberg H D, Shadomy H J (eds): Manual of Clinical Microbiology, 5.baski” kitabinda 5.538, Am Soc Micro-
biol, Washington (1991).

Sutter V L, Citron D M, Edelstein M A C, Finegold S M: Wadsworth Anaerobic Bacteriology Manual, 4.baski,
Star Publ Co, Belmont (1986).

‘Whiting J L, Cheng N, Chow W A: Interactions of ciprofloxacin with clindamycin, metronidazole, cefoxitin, ce-
fotaxime, and mezlocillin against Gram-positive and Gram-negative anaerobic bacteria, Antimicrob Agents Che-
mother 31: 1379 (1987).

358



