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G‹R‹fi

Deri alt› dokusunu d›flar›dan gelen pek çok bakteri-
nin kolonize edebilir (1). Yaran›n oluflmas›n› takiben
yara bölgesinde infeksiyonun geliflmesi bir ya da bir-
çok mikroorganizmaya ait virülans faktörlerinin ba-
¤›fl›k yan›t› yenmesi sonucu mikro-organizmalar›n
yara bölgesine yerleflmesi ve yay›lmas› ile olur (2,3).
Bu durumda yara bölgesinde cerahatli ak›nt›, a¤r›,
yayg›n eritem ya da yara çevresinde selülit oluflumu
fleklinde infeksiyona karakteristik lokal cevaplar ge-

liflmektedir (2). Cerrahi yara infeksiyonlar›nda in-
feksiyon riski genelde cerrahi yaran›n mikropla olan
kontaminasyonu ile iliflkili bulunmufltur(1).  Anae-
rop bakterilerden Peptostreptococcus, Clost-ridium
ve Bacteroides türlerinin cerrahi yaralarda en s›k
rastlan›lan anaerobik infeksiyon etkenleri oldu¤u bil-
dirilmifltir(3). Yumuflak doku infeksiyonlar› deri ab-
selerini, travmatize yaralar› ve nekrotizan infeksi-
yonlar› kapsamaktad›r. Anaerop bakterilerin özellikle
nekrotizan infeksiyonlar›n pek ço¤unda aeroplar yada
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ÖZET

Bu çal›flmada May›s 1997- May›s 2002 y›llar› aras›nda Cerrahpafla T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Ana-
bilim Dal› laboratuvarlar›na çeflitli kliniklerden gönderilen 217 cerrahi yara, 52 yumuflak doku, 12 ›s›r›k yaras›, 71 yan›k ya-
ras›, 96 diyabetik ayak yaras› ve 78 dekübitus ülseri olmak üzere toplam 526  örnekte anaerop bakterilerin da¤›l›m› araflt›r›l-
m›flt›r. Çal›flma sonucunda 216 (%41) örnekten  anaerop bakteriler izole edilmifltir. Cerrahi yara örneklerinde, Prevotella me-
laninogenica (%69,4), Clostridium butyricum (%62,7), Peptost-reptococcus anaerobius (%54,2) ve Clostridium tertium
(%52,5), yumuflak doku örneklerinde Schleiferella asaccharolytica (%66,6), ›s›r›k yaras› örneklerinde Peptostreptococcus
anaerobius (%75) ve Fusobacterium mortiferum (%62,5), diyabetik ayak yaras› örneklerinde Peptostreptococcus anaerobius
(%83,6), Clostridium limosum (%75,4), Porphyromonas asaccharolytica (%67,2), Clostridium butyricum (%67,2), Prevotel-
la melaninogenica (%63,9), Bacteroides capillosus (%62,3) ve Clostridium tertium (%60,6), dekübitus ülserlerinde ise Clos-
tridium butyricum (%71,7), Prevotella mela-ninogenica (%66,6), Bacteroides fragilis (%65,3) ve Clostridium limosum
(%60,2) en yüksek oranda üretilen anaerop bakteriler olarak belirlenmifltir. 

Anahtar kelimeler: Yara infeksiyonlar›,anaerop bakteriler

SUMMARY

Distribution of Anaerobic Bacteria in Wound Infections

In this study specimens taken from a total of 526 infection sites that were sent by several clinics to the Microbiology and Cli-
nical Microbiology Laboratories of Cerrahpafla Medical Faculty between the dates of May 1997- May 2002, were studied to
determine the distrubition of anaerobic bacteria. These specimens were 217 surgical wounds, 52 soft tissues, 12 bite wounds,
71 burn wounds, 96 diabetic foot wounds and 78 decubitus ulcers.
At the end of the study, the anaerobic bacteria isolated in a high rate were Prevotella melaninogenica (%69,4), Clostridium
butyricum (%62,7), Peptostreptococcus anaerobius (%54,2) and Clostridium tertium (%52,5) in surgical wound specimens,
Schleiferella asaccharolytica (%66,6) in soft tissue specimens, Peptostreptococcus anaerobius (%75) and Fusobacterium
mortiferum (%62,5) in bite wound specimens, Peptostreptococcus anaerobius (%83,6), Clostridium limosum (%75,4), Porph-
yromonas asaccharolytica (%67,2), Clostridium butyricum (%67,2), Prevotella melaninogenica (%63,9), Bacteroides capil-
losus (%62,3) and Clostridium tertium (%60,6) in diabetic foot wounds, Clostridium butyricum (%71,7), Prevotella melani-
nogenica (%66,6), Bacteroides fragilis (%65,3) and Clostridium limosum (%60,2) in decubitus ulcers.

Key Words: Wound infections, anaerobic bacteria
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fakültatif anaeroplarla birlikte etken olarak karfl›m›za
ç›kt›¤› bildirilmifltir. Peptostreptococcus türleri, Bacte-
roides fragilis, Clostridium perfringens ve Prevotella
türlerinin bu infeksiyonlardan sorumlu potansiyel pato-
jenler oldu¤u kabul edilmifltir(4). ‹nsan ›s›r›klar›n›n ya-
ra infeksiyonlar›nda genelde polimikrobiyal aerobik-
anaerobik bir mikrofloran›n varl›¤› belirlenmifl, Peptos-
treptococcus ve Bacteroides Prevotella, Porphyromo-
nas ve Capnocytophaga türlerine bu infeksiyonlarda
s›kl›kla rastland›¤› belirtilmifltir(5). Yan›k yaralar›nda
infeksiyon geliflimi en önemli komplikasyonlardand›r.
Yan›k dokusunun genelde gastrointestinal ve üst solu-
num yollar›ndan kontamine oldu¤u belirlenmifltir. Ya-
n›k yaralar›nda predominant anaeroplar Peptostrepto-
coccus, Bacteroides, Propionibacterium acnes ve Clos-
tridium  türleri olarak bildirilmifltir(6). 

Diyabete ba¤l› olarak geliflen ülserler, infeksiyonlara
son derece duyarl›d›rlar. Özellikle infeksiyon bölgesi-
nin kar›fl›k deri floras›na yak›n oluflu ve polimorf nüve-
li lökositlerin mikroorganizmalarla etkin bir mücadele
sürdürememesi bu ülserlerde infeksiyon nedenleri ola-
rak kabul edilmifltir. Peptostreptococcus, Bacteroides
ve Prevotella türleri, bu infeksiyonlarda en s›k rastlan›-
lan patojenler olarak bildirilmifltir.(7,8,9,10) Dekübitus
ülserleri, bas›nca ba¤l› olarak geliflen deri erezyonu, do-
ku iskemisi ve nekroz fleklinde karfl›m›za ç›kabil-mek-
tedirler. Peptostreptococcus ve Bacteroides türleri bu
ülserlerde en s›k rastlan›lan patojenler olarak bildiril-
mifllerdir; Bu infeksiyonlarda aerobik-anaerobik mik-
rofloran›n birbiri ile olan sinerjik etkileflimlerinin de ro-
lü oldu¤u düflünülmüfltür (11).

Bu çal›flmada yara infeksiyonlar›nda anaerop bakterile-
rin  da¤›l›m›n›n belirlenmesi amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM 

Örneklerin al›nmas› ve tafl›nmas›:

Postoperatif cerrahi yaralardan, ›s›r›k yaralar›ndan, ya-
n›k yaralar› ve diyabetik ayak yaralar›ndan örnek al›n›r-
ken yara yüzeyi serum fizyolojik ile iyice temizlendik-
ten sonra kabuk kald›r›lm›fl ve mümkün oldu¤u kadar
derinden birkaç eküvyonla örnekler al›n›p biri s›v› ti-
yoglikolatl› besiyerine dald›r›lm›fl olarak laboratuvara
gönderilmifltir (1,4,6,7,9) . 

Yumuflak doku infeksiyonlar›nda  abse cerahatleri
aspire edilerek laboratuvara injektörde gönderilmifl-

tir. Nekrozlu bölgelerden, travmatize bölgelerden ve
dekübitus ülserlerinden al›nan örnekler ise tafl›ma
besiyerine konulmufl küçük bir doku parças› fleklin-
de laboratuvara ulaflt›r›lm›flt›r (5,11) Örnekler al›n-
d›ktan sonra en çok yar›m saat içinde mikrobiyoloji
laboratuvarlar›na ulaflt›r›lm›fl ve derhal iflleme al›n-
m›fllard›r.

Anaerop bakterilerin izolasyonu ve identifikas-

yonu:

Cerrahpafla T›p Fakültesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim dal› laboratuvarlar›na çeflitli
kliniklerden gönderilen yara infeksiyonu örneklerin-
den öncelikle Gram preperasyonlar› haz›rlanm›flt›r.
Aerop bakterilerin üretimi için uygun besiyerlerine
ekimler yap›lm›fl, anaerop bakterilerin üretimi için
Schaedler agar ile haz›rlanan koyun kanl› agar, kana-
misin vankomisinli kanl› agar, fenil etil alkollü kan-
l› agar, Bacteroides safral› eskülinli agar, hemin (5
mg/ml), K1 vitamini (10 mg/ml) ile zenginlefltirilmifl
tiyoglikolatl› buyyon besiyerleri kullan›lm›flt›r.
Anaerop flartlar anaerop jarlarda Gas-Pak sistemi ile
(Oxoid) sa¤lanm›fl ve besiyerleri en az 72 saat bekle-
tilmifltir (12). Yanl›zca anaerop ortamda üreyen, ae-
rop ya da aerotoleran olmad›¤› belirlenen bakterile-
rin tan›m› rutin tan› yöntemleri ve API 20A ile ID32
kullan›larak yap›lm›flt›r (14).

BULGULAR

Çal›flmam›zda, 217 cerrahi yara , 52 yumuflak doku,
12 ›s›r›k yaras›, 71 yan›k yaras›, 96 diyabetik ayak
yaras› ve 78 dekübitus ülseri olmak üzere infeksiyon
bölgelerinden al›nan 526 örne¤in 4’ünde (%0.7) tek
bafl›na anaerop bakteriler, 212’sinde (%40.4) aerop
ve anaerop bakteriler birlikte, 310’unda (%58.9) ise

Cerrahi yara (217)

Yumuflak doku (52)

Is›r›k yaras› (12)

Yan›k yaras› (71)

Diyabetik ayak yaras› (96)

Dekübitus ülseri 78

Toplam 526

158

46

4

67

35

-

310

58

6

8

4

61

75

212

1

-

-

-

-

3

4

Aerop bakteri
üremesi

Aerop+Anaerop
bakteri üremesi

Anaerop
bakteri üremesi

Tablo 1. ‹ncelenen örneklerde aerop ve anaerop bakterilerin

üreme durumu



Türk Mikrobiyol Cem Derg 33: 42-46  

44

tek bafl›na aerop bakteriler üretilmifltir,  Tablo 1’de
örneklerde aerop ve anaerop bakterilerin üreme du-
rumu, Tablo 2’de ise, anaerop bakteri üretilen 59 cer-
rahi yara, 6 yumuflak doku, 8 ›s›r›k yaras›, 4 yan›k
yaras›, 61 diyabetik ayak yaras›, 78 dekübitus ülseri
olmak üzere toplam 216 örnekteki bakteri türlerinin
da¤›l›m› say› ve yüzde olarak gösterilmifltir.

TARTIfiMA

Yaralar›n mikrobiyolojik incelenmesi, özellikle in-
fekte yaralarda , etken mikroorganizmalar›n koloni-
ze olanlardan ayr›lmas› bak›m›ndan güçlükler tafl›-
maktad›r (1). ‹nfekte bir yara karfl›s›nda klinisyen
için mikrobiyoloji laboratuvar›n›n raporlar› büyük
önem tafl›d›¤›ndan, yaralarda infeksiyona neden olan
etkenlerin belirlenmesinde klinik örne¤in kaynaklar-
da bildirilen flekilde mümkün oldu¤u kadar floradan
kontaminasyonun önlenerek  al›nmas› gerekmekte-
dir. Çal›flmam›z s›ras›nda, örneklerin kayna¤a uygun
flekilde al›nmas›na çok dikkat edilmifltir. De¤iflik et-
kenleri yara infeksiyonlar›ndaki da¤›l›m›n› araflt›ran
çal›flmalarda anaerop bakterilerin  etken mikroorga-
nizmalar aras›nda %38 oran›nda bir yere sahip ol-
duklar› gösterilmifltir (1,3). Çal›flmam›zda incelenen

örneklerin %41 inde anaerop bakterilerin bulundu¤u
görülmüfltür.

Ameliyat sonras›nda geliflen yara infeksiyonlar›nda
endojen floradaki anaeroplar›n infeksiyon etkeni
mikroorganizmalar konumuna geçti¤i gösteril-mifl-
tir(1,4). ‹nfeksiyon klinik belirtileri olan postoperatif
cerrahi yaralarda Di Rosa ve ark.(4) Clostridium tür-
lerinin, Peptostreptokoklar›n ve Bacteroides türleri-
nin en s›k izole edilen anaerop bakteriler oldu¤unu
ayr›ca anaeroplar›n bu yaralardan üretilen  mikroor-
ganizmalar aras›nda %23 oran›nda izole edildi¤ini
bildirmifllerdir. Çal›flmam›zda postoperatif cerrahi
yaralarda anaeroplar %27 oran›nda karfl›m›za izole
edilmifltir. Anaerop bakteri üremesi saptanan 59 cer-
rahi yara örne¤inde Bacteroides fragilis %35,6, Pre-
votella melaninogenica %69,4, Peptost-reptococcus
anaerobius %54,2, Schleiferella asaccharolytica
%45,7, Clostridium limosum %49,1, Clostridium
butyricum %62,7’lik bir oranla etkenler aras›nda yer
alm›flt›r. Kaynaklarda Prevotella türleri ço¤unlukla
yumuflak doku infeksiyonlar›nda ve travmatik yara
infeksiyonlar›nda bildirilmifltir (1,8,9,10). Çal›flma-
m›zda postoperatif cerrahi yara infeksiyonlar›nda
Prevotella melaninogenica’n›n varl›¤› dikkat çekici-

Üretilen anaerop bakteriler

Bacteroides fragilis

Bacteroides capillosus

Prevotella melaninogenica

Prevotella bivia

Porphyromonas asaccharolytica

Fusobacterium mortiferum

Schleiferella asaccharolytica

Peptostreptococcus anaerobius

Clostridium perfringens

C.limosum

C.tertium

C.butyricum

Propionibacterium acnes

Cerrahi yara 

n (%)

21 (35.6)

12 (20,3)

41 (69,4)

14 (23,7)

8 (13,5)

18 (30,5)

27 (45,7)

32 (54,2)

12 (20,3)

29 (49,1)

31 (52,5)

37 (62,7)

13 (22.0)

Yumuflak doku 

n (%)

-

-

1 (16,6)

-

-

-

4 (66,6)

3 (50,0)

-

-

-

-

Is›r›k yaras›

n (%)

1(12.5)

-

-

-

-

5(62,5)

-

6 (75,0)

-

-

-

-

-

Yan›k yaras›

n (%)

1 (25,0)

-

-

-

-

-

1 (25,0)

2 (50,0)

-

1 (25,0)

1 (25,0)

-

-

Diyabetik ayak yaras› 

n (%)

18 (29.5)

38 (62,3)

39 (63,9)

23 (37,7)

41 (67,2)

6 (9,8)

27 (44,2)

51 (83,6)

7 (11,4)

46 (75,4)

37 (60,6)

41 (67,2)

17 (27,8)

Dekübitus ülseri 

n (%)

51 (65.3)

21 (26,9)

52 (66,6)

12 (15,3)

16 (20,5)

7 (8,9)

19 (24,3)

36 (46,1)

16 (20,5)

47 (60,2)

42 (53,8)

56 (71,7)

15 (19,2)

Tablo 2. Anaerop bakteri üretilen 216 örnekteki bakteri türlerinin da¤›l›m›.(Say› ve %) 
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dir. Yan›k yaralar› ve dekübitus ülserlerindeki potan-
siyel patojenleri ele alan çal›flmalar de¤erlendirildi-
¤inde anaerop bakterilerin yan›k yaralar›nda %31
oran›nda, dekübitus ülserlerinde ise %49 oran›nda
izole edildikleri belirtilmifltir (1,7,11,15-17). Peptos-
treptococcus ve Bacteroides türleri etkenler aras›nda
en s›k izole edilen türler olarak belirlenmifltir
(1,7,11,15-17). Çal›flmam›zda anaeroplar›n yan›k ya-
ralar›nda %6 oran›nda dekübitus ülserlerinde ise
%100’e yak›n bir oranda üretildi¤i görülmüfltür. De-
kübitus ülserlerinde anaeroplar›n yüksek oranda bu-
lunuflu dikkat çekicidir. Yan›k yaralar›ndaki  anaerop
bakteri da¤›l›m›n› inceledi¤imizde vaka say›m›z az
olmakla beraber %50 oran›nda  P.anaerobius’un,
%25 oran›nda Schleiferella  asaccharolytica’n›n,
%25 oran›nda da B.fragilis’in ve Clostridium türleri-
nin etken oldu¤u görülmüfltür. Farkl› bir  çal›flmada
dekübitus ülserlerinde B.fragilis in ve Peptostrepto-
koklar›n en s›k saptanan anaeop etkenler oldu¤u gös-
terilmifltir (11). Clostridium türlerinin ise ço¤unlukla
cerrahi giriflimler sonras› geliflen abdominal yara in-
feksiyonlar›ndan üretildi¤i görülmüfltür(4). Çal›flma-
m›zda dekübitus ülserlerinde %65,3 oran›nda üretti¤i-
miz B. fragilis ve %70 oran›nda üretti¤imiz peptostrep-
tokoklar›n yan› s›ra %50’nin üzerindeki oranlarda Pre-
votella türlerinin ve Clostridium türlerinin de üretildi¤i
görülmüfltür. Brook ve ark (11) dekübitus ülserleri ile
yapt›klar› çal›flmada ürettikleri anaerop bakteri türleri,
araflt›rmam›zda üretti¤imiz türlerle uyum göstermifl an-
cak Clostridium oran› araflt›rmam›zda daha yüksek bu-
lunmufltur.

Yumuflak doku örneklerinden üretilen anaerop bakteri
oran› kaynaklarda %40-60 aras›nda bildirilmifltir
(14,18). Summanen ve ark (18) 526 yumuflak doku ör-
ne¤i ile yapt›klar› çal›flmada, Peptostreptokoklar›n,
Prevotella türlerinin ve Bacteroides türlerinin s›kl›kla
üretilen anaerop bakteriler oldu¤unu göstermifllerdir.
Araflt›rma-m›zdaki yumuflak doku örneklerinde, Pep-
tost-reptokok türleri %50-65 oranlar›nda, Prevotella
türleri. ise %16 oran›nda izole edilmifltir. Kaynaklarda
belirtildi¤i gibi Bacteroides türlerine rastlanmam›flt›r. 

Is›r›k yaralar›nda a¤›z floras›nda var olan anaeropla-
r›n s›kl›kla etken olarak karfl›m›za ç›kt›¤› görülmek-
tedir. Brook (6) Peptostreptokoklar›n ve Bacteroides
türlerinin ›s›r›k yaralar›ndan s›kl›kla izole edildi¤ini

göstermifltir. Fusobacterium türleri ise bu yaralarda
a¤›z floras›ndan bulaflan potansiyel patojen bakteri-
ler olarak kabul edilmifltir (6). Çal›flmam›zda 8 ›s›r›k
yaras› örne¤i incelenmifl ve %66 oran›nda anaerop
bakteri saptanm›flt›r.Bu oran›n ›s›r›k yaralar›nda
%50-56 olarak bildirilen anaerop bakteri oran›n›n bi-
raz üzerinde oldu¤u  görülmüfltür(14). Üretilen anaerop
bakteriler kaynaklarda belirtilen türlerle uyum göster-
mifltir. P.anaerobius %75, F.mortiferum %62, ve B.fra-
gilis %12 oran›nda üretilmifltir. 

Diyabetik ayak yaralar›nda ise oldukça zengin çeflitli-
likte anaerop bakteri da¤›l›m› pek çok çal›flmada belir-
tilmifltir (8-10,19). Johnson ve ark(19) 285 diyabetik
ayak yaras›nda %36 oran›nda anaerop bakteri üremesi
belirlemifllerdir. Araflt›r-mam›zda toplam 96 diyabetik
ayak yaras›nda %63,5 oran›nda anaerop bakteri üreme-
si saptanm›flt›r. Clostridium türleri %60-70 oranlar›nda,
Bacteroides fragilis %29 oran›nda, Prevotella melani-
nogenica %63,9 oran›nda, ve Peptostreptococcus türle-
ri % 40-80 oranlar›nda üretilmifltir. 

Bu çal›flma ile organizman›n dominant bakterileri olan
anaerop bakterilerin  yara infeksiyonlar›n›n pek ço¤un-
da infeksiyondan sorumlu etkenler olarak karfl›m›za ç›-
kabilece¤ine dikkat çekilmek istenmifltir.
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