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Anaerob bakterilerin izolasyon ve identifikasyonunda kullanilan yeni teknolojik gelismeler bu bakterilere ilgiyi
artirsa da llkemizde hala tibbi mikrobiyoloji laboratuvarlarinda bu bakteri grubu yeterli ilgiyi gérmemektedir.
Laboratuvara getirdigi fazla is yiiki, konu ile ilgili ara eleman eksikligi ve klinik yaklasimda etiyolojisinde
anaerob bakteri diisiiniilen enfeksiyonlarda ampirik tedavi yaklasimi bu ilgisizligin sebepleri arasinda sayilabilir.
Diinyada ve lilkemizde anaerob bakteri laboratuvarlarinda siire gelen bir standardizasyon sorunu mevcuttur.
Anaerob bakterilerin identifikasyonunda matriks yardimli laser desorbsiyon/iyonizasyon kiitle spektrometresi
(MALDI-TOF/MS) yénteminin son yillarda rutin laboratuvarlarda kullanima girmesiyle birlikte anaerop
bakterilerin tanimlanmasi kolaylasmis ve sistemin kullanildigi yerlerde standardizasyona katki saglamistir.
Ancak sinirli ekonomik kosullarin getirdigi zorluklar nedeniyle bu teknik yeterince yayginlasmamustir. Bu nedenle
anaerob bakteri laboratuvarlarinda standardizasyon hala 6nemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu derlemede; Anaerop bakteriyoloji laboratuvarinda standardizasyona katki saglanmasi amaciyla, anaerob
bakteri stipheli materyallerin laboratuvara tasinmasi, izolasyon ve identifikasyon asamalarinda dikkat edilmesi
gereken ve kabul géren kurallari ézetlenmis, anaerob bakteri izolasyonun ve identifikasyonunda kullanilan
teknikler basitten karmasiga dogru karsilastirilarak 6zetlenmistir. Ayrica, kommensal mikrobiyotanin lyesi
olan anaerob bakterilerden bilhassa yeni tanimlanan cins ve tiirlerin giincel klinik ¢alismalarda ortaya ¢ikan
ozelliklerinin sunulmasi amaglanmustir.

Anahtar kelimeler: Anaerop Bakteri, Tanimlama, Standardizasyon, Yeni tirler
ABSTRACT

Although new technological developments used in the isolation and identification of anaerobic bacteria arouse
interest, this bacterial group still does not receive sufficient attention in medical microbiology laboratories in
our country.

The workload they bring to laboratory, lack of adequate staff and the empirical treatment applications in
infections with anaerobic bacteria in the clinical approach, could all be the possible reasons of this insufficient
attention.

There is an ongoing standardization problem in anaerobic bacteria laboratories in the world and in our country.
With the introduction of the matrix assisted laser desorption/ionization mass spectrometry (MALDI-TOF/MS)
method in the identification of anaerobic bacteria in routine laboratories in recent years, the identification of
anaerobic bacteria has become easier, and it contributed to standardization. However, due to the limitations
of the economic standards, this technique is not common and therefore, standardization is still an important
problem in laboratories for anaerobic bacteria detection.

In this review, the current transportation, isolation and identification procedures of anaerobic bacteria-
suspect materials in the laboratory were summarized from simple to complex, with an aim to contribute to the
standardization in anaerobic bacteriology laboratory. In addition, characteristics of the newly defined genera
and species of anaerobic bacteria, which are the members of commensal microbiota mentioned in current
clinical studies, was presented as well.
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GIRIS

Yeni gelistirilen anaerob ortam yaratma teknikleri
ve Ozel besiyerleri, anaerop kultir islemlerini
kolaylastirmisti. Bu sayede, gliniimiizde uygun
alinmis  klinik 6rneklerde anaerob bakterilerin
Uretilebilme olasiliklari, geg¢misle kiyaslandiginda
onemli 6lglide artmistir. Yani sira, yeni gelistirilen
molekiler teknikler, 6rnegin 16S rRNA’yi hedefleyen
polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) tabanl testler
ile enfeksiyon etkeni olarak belirlenen bir¢ok yeni
cins ve tlrde anaerop bakterinin saptanmasina
neden olmustur. Ust diizey tibbi mikrobiyoloji
laboratuvarinlarda, hizli biyokimyasal testlere dayali
tani yontemlerinin yani sira, matriks yardimli laser
desorbsiyon/iyonizasyon gibi kitle spektrometresi
(MALDI-TOF/MS) y6nteminin kullanima girmesiyle
birlikte anaerop bakterilerin tanimlanmasi daha da
kolaylagsmistir. Bu teknikler sayesinde, yeni cins ve
tirde anaerob bakteriler hakkinda kisa zamanda
6nemli 6lgtide bilgi birikimi olmustur. MALDI-TOF/MS
yonteminde mikroorganizmalara ait biyomolekdllerin
(protein, peptid, seker) ve bliyiik organik molekiillerin
(polimer, dimer, makromolekiil) iyonize edildikten
sonra elektrik ve/veya manyetik alandan gecirilmekte
bu molekdllerin hareket hizlarina gore analizleri
yapiimaktadir. Bu yontemde, molekillerin hareket
hizlarindaki farkhliklarin olusturdugu spektrumlara
ait grafiksel gorintiler elde edilir ve sistem entegre
yazihmini kullanarak bu verileri veri tabaninda yer
alan mikroorganizmalar ile benzerligine gore cins ve
tir bazinda tanimlar®),

Ulkemiz de tibbi mikrobiyoloji laboratuvarlarinin,
anaerop bakterilerin izolasyon ve identifikasyonuna
dair laboratuvar kosullarinda hala bir
standardizasyonun mevcut olmadigi bilinmektedir.
Anaerob bakterilerle ile ilgili herhangi bir izolasyon
ve identifikasyon yapmayan laboratuvarlar arasinda,
cok ileri teknik olanaklara sahip olanlarin da mevcut
oldugu bilinmektedir.

Mikrobiyotamizda yerlesik kommensal anaerop
bakterilerin bolgesel dagilimini bilmek, enfeksiyon
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aninda izole edilen anaeroplari en dogru sekilde
tanimlayip bildirilebilmesi agisindan 6nemlidir.

Bu derlemenin yazilmasinda amaglar; insan
mikrobiyotasinda yer alan, énceden bilinen ve yeni
tanimlanmis cins ve tlrde anaerop bakterilerin
klinik 6nemine vurgu yapmak ve anaerop bakteri
laboratuvarlarinda anaerob ortamlarin yaratilmasi,
materyallerin toplanmasi, tasinmasi ve etkenlerin
dogrutanimlanmasi konusunda en basitten karmasiga
dogru bilgiler verilerek bu laboratuvarlarinin
yayinlastiriilmasi  ve  standardizasyonuna  katki
verilmesidir.

Genel Bilgiler

insan mikrobiyatasinda anaerop bakteriler ilk
olarak 19. vyizyilda tanimlanmistir O dénemin
mevcut teknikleri ile ancak miks enfeksiyonlarda
gorilip tanimlanan bu bakteriler uzun sire goz
ardi  edilmistir. Anaerobik bakterilerin  buglin
bildigimiz sekliyle tanimlanmasi, ilk olarak 1977
yilinda Finegold tarafindan vyapilmis, arastirici
oksijen konsantrasyonunun %18’in altinda oldugu
atmosferik kosullarda tGreyebilen bakterileri anaerop
olarak tanimlamistir. Daha sonra havada serbest
oksijen bulunmadiginda ya da ¢ok az bulundugunda
Ureyen mikroorganizmalar olarak bildirilen bu
bakterilerin Gretilme ortamindaki oksijeni gidermek
icin basitten karmasiga dogru degisik yontemler
gelistirilmistir. Bu yontemler, besiyerinin rediksiyon
siddetinin artirilmasi ve/veya atmosferdeki oksijenin
etkisinin giderilmesini esas almaktadir. Bu ortamin
saglanabilmesiicin de; biyolojik, kimyasal ve mekanik
metodlar olarak tanimlanmis, bu sayede gelistirilen
farkli uygulamalar ile anaerop bakterilerin Gretilmesi
mumkin kilinmistir®.

Oksijenin anaerop bakteriler lzerine gesitli olumsuz
etkileri vardir. Bunlar biliyimenin yavaslamasi-
durmasli ve bakterinin 6lumuU seklinde ortaya cikar.
Anaerop bakterilerin oksijenle karsilastiklarinda
enzimsel faaliyetlerinin bloke olmasi gibi genel bir
teori kabul gorse de oksijene karsi bu duyarhhigin cins
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ve tUr dizeyinde farklilik gosterdigi tespit edilmistir.
Clostridium novyi gibi bazi tlrler ancak %0.5’ten
daha az oksijen bulunan ortamlar da Ureyebildikleri
halde Bacteroides fragilis, Clostridium perfringens
ve bazi Provetalla ve Porphyromonas turleri %2-8
gibi oksijen seviyesi bulunan ortamlarda bile
Ureyebilmektedirler®”),

Anaerop  bakterilerin  oksijene  karsi  olan
duyarliliklarindaki bu farkhliklari agiklamak igin
cesitli teoriler 6ne sdrllmustar. Bir gorise gore,
bakteriyel  oksijen  metabolizmasinin  sonucu
olusan hidrojen peroksit bakterilerin 6limine yol
acmaktadir. Ancak basta B. fragilis olmak Uzere en
stk goriilen patojen anaeroplar hidrojen peroksidi
parcalayan katalaz enzimini Ureterek kendilerini
koruduklari gorilmastir. Oksijene kismi direng
gOsteren ve aerotoleran grup olarak tanimlanan
anaerop bakterilerin oksijen toleransini saglayan bir
diger enzim ise sliperoksit dismutaz (SOD) enzimidir.
Bu enzim sayesinde anaerop bakteriler oksijen ve
suyun oksijeni gibi stperoksit koklerini azaltarak
bu maddelerin potansiyel &ldurict etkilerini
zayiflatirlar. Yapilan calismalarda oksijen toleransi
ile SOD konsantrasyonlari arasinda bir korelasyon
oldugu gérulmuistir),

Anaerop  bakterilerin  tanimlanmasinda  son
donemlerde kullanilan kiitle spektrometresine
dayali MALDI-TOF/MS cihazlari bu bakterilerin
hizl ve dogru tanimlanmasina neden olmustur.
Tanimlamay!  kolaylastiran ve ©Onemli Olglde
hizlandiran bu teknik sayesinde tibbi 6énemi olan
anaerop bakterilerin tir dizeyinde isimlendirilmesi,
bu bakteriler ile olan infeksiyonlara dair farkindalik
ve ilgiyi artirmistir. Ornegin kolon karsinomasi
ve sepsislerde B. fragilis, kronik tonsilitlerde
Fusobacterium necrophorum diyabetli ve immun
sistemi baskilanmis kisilerde diger anaeroplarin
tanimlanmasi bu teknik sayesinde kolaylasmistir. Ne
yazik ki cihazlarin maliyeti nedeniyle o6zellikle orta
ve kiiclik 6lgekli laboratuvarda yayginlasmamistir.
Bunun yani sira laboratuvarlarda farkli anaerop
bakteri tanimlanmasinin fakl dizeylerde ve farkh
yontemlerle yapilmasi gerek Ulkemizde gerekse
diinyada anaerop bakteri tanimlamasinda ortak

standartlarin olusumunu kisitlamis ve laboratuvarlar
arasinda dnemli farkliliklara neden olmustur°t%,

Kommensal insan Mikrobiyota Uyesi Anaerop
Bakteriler ve Anaerop Enfeksiyonlardaki Yeri

Mukokutan6z ylizeylerin ¢ogu anaerop ve aerop
bakterilerden zengin mikrobiyota icerir. Anaerobik
bakteriler, bazi vicut bolgelerinde c¢ok yiiksek
yogunlukta (kolon, gingiva catlagl, anaerop/
aerop orani yaklasik 1000/1'dir) olmakla birlikte
mikrobiyotamizda bolgesel olarak farkh kantitatif
oranlarda bulunurlar. Oral kavite, nazal gegisler,
orofarinks ve nazofarinksten olusan Ust solunum
yollarinin degisik anatomik bdlgelerinde kompleks
bir mikrobiyota dagilimi vardir. Yanak mukozasi,
dis, dis eti, gingiva catlaklar, dil ya da tukdrik
sekresyonu birbiri ile karsilastirildiginda hepsinin
farkli yogunlukta anaerop bakteri popilasyonlarina
sahip olduklari goérilmektedir. Anaerop mikrobiyota
acisindan beklenilmeyen bir sekilde dil papilla
aralarindaki dlstuk oksidasyon-rediksiyon (OR)
degeri (-30, -40 milivolt), bu bolgede anaerop
kolonizasyona olanak verir. Veillonalla parvula bu
bolgede gorilen anaerop gram negatif kok olup
tuklrikteki konsantrasyonu vyaklagik mililitrede
10¥%e kadar ¢ikabilmekte ancak bu bakteriler
yutulduklarinda mide asiditesince pargalanirlar. Yine
bu bolgedeki gingiva catlaklarinda OR degeri -300,
-400 milivolt civari olup kolon bdlgesine benzer
miktarda anaerop bakteri yogunlugu mevcuttur®?,

Deri mikrobiyotasinda belirli bir oranda anaerob
bakteri bandirir. Bunlar arasinda en fazla miktarda
bulunani, gram pozitif anaerop bir basil olan
Cutibacterium acnes’tir. Ayrica perine ve alt
ekstremitelerin bazi bolgelerinde Bacteroides spp.
ve Fusobacterium spp. bakterilerinde bulunur.
Deri ylzeyi hafif asidik ve isisi 37°C’nin altindadir.
Derideki dogal agikliklar (porlar, sag¢ folikilleri ve
ter bezlerinden) salgilanan lizozim ve toksik lipidler
bakteriler icin oldurtcidir. Ancak bu sistem bir
anlamda derideki bakteri kantitasyonunu belirler ve
mikrobiyota icin dengeleyici bir islevi gorir. Deride
enfeksiyonlardan koruyan bir diger mekanizma



SALT (Skin associated lymphoid tissue) sistemine ait
hiicrelerdir. SALT bakteriyel yayilmayi sinirlandiran
ve bakterilerin dolagima geg¢mesini engelleyen
imminolojik bir doku sistemidir. Bu iki mekanizmaya
ek olarak, deri dokusu icerisinde vyer alan
keratinositler asidik bir ortam yaratarak sitokinlerle
birlikte bakterilerin 6ldirilmesine ve sindirilmesine
katki saglarlar®3).

Gastrointestinal sistem, kadin genital organlari,
Urogenital sistem cesitli diizeylerde ve
konsantrasyonlarda anaerop mikrobiyota iceren
bolgelerdir.

Anaerop bakteri enfeksiyonlari, genellikle
kendi mikrobiyotamiz kaynakh endojen kdkenli
enfeksiyonlardir. Enfeksiyona neden olan
F. necrophorum gibi bazi anaerop bakteriler hasar
gormiis mukozal ve kutan6z bolgeleri enfekte ederek
steril dokulara dogru yayilirken, Clostridium tetani
gibi bazi anaeroplar harap olmus dokuda uygun OR
degeri potansiyelinde urer fakat dokuya yayilma
yetenekleri olmadigindan salgiladiklari toksin ile
enfeksiyona neden olurlar.

Anaerop bakterilerin izolasyonunda ve
tanimlanmasinda gelisen teknikler ile bircok
anaerop bakteri yeniden cins ve tir dizeyinde
siniflandiriimistir. Ek olarak enfeksiyon etkenlerinin
yeni Ozelliklerinin tanimlanmasina neden olmustur.
Ornek verecek olursak; Robinsoniella peoriensis
gram pozitif sporlu hareketsiz bir bakteri olup,
domuz glbresinde kesfedilmistir.  Bu bakteri
antimikrobiyal duyarliligi, epidemiyolojisi ve genel
patolojisi tam bilinmese de yumusak doku, protez
eklem enfeksiyonlari ve sepsiste etken olarak
belirlenmis, identifikasyonla ilgili biyosimik testlerde,
APl 20A ve API Rapid ID 32A (bioMérieux Inc,
Fransa) panellerinde Clostridium clostridioforme
ile yiksek oranda (%88-%96) korelasyon gosterdigi
tespit edilmistir. Son yillarda R. peoriensis’in karin
ici, kan dolasimi, yumusak doku ve protez eklem/
donanim enfeksiyonlari dahil olmak {zere insan
enfeksiyonlarinda giderek daha fazla izole edildigi
bildirilmistir. Solobacterium moorei, immin sistemi
zayif kisilerde bakteriyemi etkeni olarak izole
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edilmis olup, oksijene toleransi olmayan sporsuz
ve insan diskisinda da saptanabilen bir bakteridir.
Kolonizasyonu yuksek olan kisilerde agiz kokusuna
(halitosis) neden olan bir bakteri olarak da bazi
calismalarda bildirilmistir®. Yapilan c¢alismalarda,
S. moorei’'nin neden oldugu enfeksiyon vakalari
baslica kan dolasimi ve cerrahi yara enfeksiyonlarini
icerilmektedir. Bu enfeksiyonlar, farkl kanser tirleri,
immin sistemin baskilanmasi, tromboz ve diger
bakteriyel ve viral enfeksiyonlar gibi hazirlayici
faktorlerle iliskilendirilmigtir>16), Turicibacter
sanguinis’in depresyon gelisimine katkida bulundugu
bildirilen bir lipopolisakkarit (LPS) endotoksini inhibe
ederek barsakta serotonin salinimini artirdigi bu yolla
depresyon gelisimi Uzerine negatif etki gosterdigi
bildirilmektedir. T. sanguinis bazi ¢alismalarda da
bakteriyemi etkeni olarak bildirilmistir”.

insanlarda normal barsak mikrobiyotasinin bir
Uyesi olan Ruminococcus gnavus zorunlu anaerop
kosullarda Ureyebilen gram pozitif bir koktur.
Ruminococcus cinsi ilk olarak 1948'de tanimlanmis
daha sonra gelisen teknoloji sayesinde 16S
rRNA dizi analizi ile Clostridiales takiminin bir
parcasi olan Blautia cinsine baglanmistir. Barsak
mikrobiyotasindan siklikla izole edilen bu kommensal
bakteri glikosidaz aktivitesine sahiptir. Bu enzim
bakteriye mukolitik 06zellik kazandirmakta bu da
bakterinin barsak epiteli ile yakin temas kurmasini
saglamaktadir. Ayni zamanda R. gnavus’un toksik ve
muhtemelenkansorojen metabolikara trlinler Gireten
ve bunun sonucu olarak da lokal enflamasyona neden
olan beta-glukuronidase aktivitesine sahip oldugu
bildirilmistir. Bazi arastirmalar, barsak florasinda
R. gnavus’un kantitatif olarak fazla bulunmasini,
enflamatuvar barsak hastaliklari (6zellikle Crohn
hastaligl), spondiloartrit, bebeklerde solunum
allerjileri, yeni doganlarda ekzama gibi hastaliklarla
iliskilendirmektedir®.  insan  enfeksiyonlarinda
iliskisi cok nadir olarak bildirilen bir diger anaerop
bakteri cinsi Oscillibacter'dir. Oscillibacter cinsi
2007’den beri bilinmektedir. 16S rRNA dizi analizi
yontemi ile tanimlanan bu bakteri ile ilgili ok nadir
arastirma bulunmakta olup, bunlardan bir tanesi
Danimarka’da bir hastanede 2001’den 2010’a kadar
olan zaman diliminde Oscillibacter ruminantium’nin
etken olarak tanimlandigi dort bakteriyemi vakasini
icermektedir*?,
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Anaerob Materyallerin Kabul Edilmesinde Temel
Kurallar

Ulkemizde ve dinya da anaerop bakteri
laboratuvarlarinda o6nceden de belirtigimiz gibi
bir standardizasyonun olmamasi ve uygulamadaki
farklilklar bir problemdir. Her klinisyenin konuya farkli
yaklasimi, materyalin alinmasive tasinmasi sirasindaki
farkli uygulamalar ile izolasyon ve identifikasyondaki
farkli teknikler enfeksiyon etkeni olarak kabul edilen
anaerop bakterilerin raporlandiriimasinda hastane
ve Laboratuvarlar arasinda belirgin bir farkhhk
gostermesine neden olmaktadir. Bunun yani sira izole
edilen anaerob bakterinin antibiyotik duyarhhklarinin
saptanmasinda kullanilan farkli yontemler ve in-vitro
sonuglariin klinik ile uyumsuzlugu ciddi problemler
yaratmaktadir.

Tum bu sorunlarin en aza indirilebilmesi icin anaerob
numunelerin toplanmasi, tasinmasi ve anaerobik
mikrobiyolojide uyulmasi gereken en temel kurallar
soyle siralanabilir;

1) Ornekler mutlaka antibiyotik kullaniimadan énce
alinmalidir.

2) Yara enfeksiyonlarinda agik apselerden derin
aspire sivisi veya doku 6rnegi tercih edilmelidir.

3) Aspire ve doku biyopsilerinde swap olarak
tanimlanan pamuklu silgicler yerine (bunlar
kurumaya meyillidirler ve yag asidi gibi inhibitor
madde igerirler) uglarinda sentetik lifli iplikciklerden
yapilmis bezler olmasi tercih edilmelidir.

4) Orneklerin transferi icin, oksijenle karsilastiginda
renk veren inhibitorlerin (metilen mauvisi, resazurin)
oldugu Stuart’s, Cary-Blair veya Amies besiyerleri gibi
uygun tasiyici besiyerleri kullaniimahdir.

5) Taslyici besiyerleri bekletilirken buzdolabi gibi
distk 1sili bir ortama konulmamal (Dustk 1si
oksitlenmeyi baslatir ve serbest oksijen miktarini
artirir), oda isinda bekletilmelidir.

6) Materyaller en gec iki saat icinde laboratuvara
ulastirilmahidir, ulastirilamiyorsa uygun kosullarda
bekletilmis olmalidir. Bu sekilde gelen 6rneklerden;
transport besiyerinde renk degisimi olmayan ve
bekleme siiresi 8 ile 48 saat araliginda olanlar kabul
edilmelidir. Gelen materyallerin bekleme siresi
hacim ve volumleri ile dogru orantilidir. Hacimleri ne

kadar blylk ve voliumi yliksek ise bekleme siresi o
kadar uzayabilir.

Anaerob bakteriyoloji laboratuvarinda numune
kabul ve ret kriterleri Tablo 1'de 0Ozetlenmistir.
Tablo 2 anaerop bakterilerin klinik agidan 6nemli
enfeksiyonlarda  yaygin  saptanma  oranlarini
gostermektedir. Viicut bolgelerine gore sik rastlanan
anaerop bakteriler Tablo 3’te verilmistir.

Agizboslugu: Anaerop bakterileragizmikrobiyotasinin
%90’In1igerir. Tablo 3’te gosterilen anaerop bakteriler
oral kavitede ve komsu dokulardaki enfeksiyonlar da
cok sik olarak izole edilirler. Dental enfeksiyonlarin
cogunda bu bakteriler rol oynar. Bunlar pulpitis, peri
apikal veya dental apse ve perimandibular bolge
enfeksiyonlaridir. Bu Ug¢ enfeksiyon, endodontik
enfeksiyon olarak baslayip periapikal bolgeye ve
sonra da fasialarin mandibulaya baglantilarinin
yarattig potansiyel bosluklara ilerleme goéstererek
olusurlar. Genellikle agri ve sislikle kendini gosteren
ve klinik olarak tanimlanmasi ¢ok 6énemli olan bu
enfeksiyonlardan en tipigi Ludwing anjinidir. Piyore
ve gingivit gibi dis eti enfeksiyonlarinda da anaerop
hakimiyeti ylksektir.

Nadir gorilen bir gingivit formu olan akut nekrotizan
Ulseratif gingivit, bazen Vincent anjini ya da cukur
agiz olarak da adlandirihir. Bu hastalik kismen
fulminant karakterli olup siddetli agri, ¢lrik kokusu,
doku harabiyeti ve pseudomembran olusumu ile
karakterizedir.

Bir diger agiz mukozasi enfeksiyonu gangrendz
stomatittir. Bu enfeksiyon bazen ylzde ve kemik
dokuda hizla ilerleyerek sekil bozukluklarina neden
olabilirler.

Bu bolgede kolonize olup nadir gérilen etkenler;

Tannerella  forsythia; gram negatif, anaerop,
hareketsiz, pigment olusturmayan bir bakteridir.
Flamantoz goriinimde, subgingival kavitede yerlesen
bakteri, yaptig periodontal hastaliklarda bag dokusu
yikimi ve alveoler kemik rezorpsiyonununa neden
olabilir.



Turk Mikrobiyol Cemiy Derg 2024;54(1):1-14

Tablo 1. Anaerop mikrobiyolojide kabul edilme ve ret kriterleri (6 no.lu kaynaktan uyarlanmistir)

Enfeksiyon Bolgesi

Kabul Edilebilenler

Ret Edilmesi Gerekenler

Kan

8-10 ml/standart kan kultur sisesi (viicut agirligina goére
hesaplanarak) alinmis ven6z kan

Kateter veya kateter ucu 6rnekleri

Merkezi Sinir Sistemi

Doku biyopsileri,
igne aspirasyonlari

Yuzeyel strintiler

Periodontal Bolge

Apse aspiratlari,
Subgingival cep 6rnekleri (Periodontal kiiret ve kanaldan)

Yizeyel gingival veya agiz sirintileri

Bas ve Boyun Bolgesi

Perkitan igne aspiratlari

Cerrahi Ornekler

Lemiere sendromu igin alinan aspiratlar
Aktinomyces stlfur granilleri igin alinan 6rnekler
Doku biyopsileri

Agiz, burun ve bogaz surlintileri
(Lemiere sendromu igin alinan
surtntiler harig)

Kulak Orta kulak iltihaplarindan steril mikropipetlerle alinan aspire Yiizeyel materyaller
sivilar
Goz Korneal kazima Yuzeyel materyaller
Vitreus sivisi
igne aspiratlari
Konjonktival striinti
Apseler Kapali apseler (Kontamine olmayan dokudan ve cerrahi Cilt/Mukozal ylzeylerden alinmig
numunelerden aspire edilmis sivilar surtint 6rnekleri ve irin
Fistlil ve Sinuslerden elde edilen aspirasyon materyalleri
Akciger Bolgesi Plevral sivi, Transtrekeal aspiratlar, Akciger doku biyopsisi Nazofaringeal bolgeden pamuklu silgigle

Derin bronsiyal sekresyonlar (Cift Iimenli kateter ile gekilmis)

alinmis strinti
Balgam

Karin Boslugu

Periton ve asit sivi aspiratlar, Cerrahi biyosiler, Safra aspiratlari

ileostomi/Kolostomi 6rnekleri

Digki

Sadece Clostridium difficile ve Clostridium botulinum igin
kullanihir

Diger anaerop bakteriler aranmaz

Kadin Genital Yollari

Doku biyopsileri

Pelvik enfeksiyonlari aspiratlari (Kuldosentez yoluyla)
Peritoneal sivi

Endometriyal numuneler (Korumali kataterle)
Cerrahi numuneler

Servikal/Vajinal surtntiler (Bakteriyel
vajinoz harig)

Kemik

Aspiratlar
Kemik biyopsileri

Silgicle alinmis yumusak doku ornekleri

Eklem ve Protezler

Aspire edilmis sinoviyal sivilar (Kan kaltur siselerine)
Anaerobik ortama birakilmis periprostetik biyopsiler

Silgicle alinmis ylizeyel yara ve struntiler

Yara ve Yumusak doku
ornekleri

Derin biyopsi 6rnekleri

Derin yara 6rnekleri

Yuzeyi steril tuzlu su ve alkolle temizlenmis debridman edilmis
yaradan alinan aspirasyon sivisi

Yiizey ve irin strintuleri

Dekiibit veya Cilt Ulserleri

igne ile alinmis aspire ve doku biyopsileri
Derin lezyonlardan alinmis 6rnekler

Yiizeyel materyaller ve siirlintuler

Diyabetik Ayak Ulserleri

Kemik biyopsisi (Debride edilmis veya cerrahi olarak alinmis)

Yiizeyel doku érnekleri

idrar

Mesane idrari (Suprapubik mesane aspiratlari)

idrar veya Kateter idrari

Capnoctophaga tirleri;

gram negatif fusiform

gorinimde anaerop bakteriler olup oral bolgenin
kommensal Uyesidirler.  Bu  bakteri  grubu,
mikroskobik goriinim sus ve kiltir kosullarina bagh
olarak boyut ve gorinuimi degisiklik gdsterebilen
“polimorfik” yapidadirlar. Kolonilerinde turuncu
renkli pigment olusturabilen ve kapnofilik (ireme icin

belirli bir CO, seviyesine ihtiya¢ duyulmasi) 6zelligi
olan Capnoctophaga tirlerinin identifikasyonlari
glctdr. Tanimlama 16S rRNA dizi analizi veya kiitle
spektrometresine bagli yontemlerle (MALDI-TOF/
MS) yapilabilir. Firsatgl patojen olarak kabul edilen
Capnoctophaga tirleri, kisinin bagisikhk durumuna
bagh olarak farkli enfeksiyonlara da neden olabilirler.
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Tablo 2. Anaerop bakterilerin klinik agidan 6nemli enfeksiyonlarda yaygin saptanma oranlari (6 no.lu kaynaktan uyarlanmistir)

Bélge En Yiiksek Yiiksek Orta derece Diiguik Cok Diiguik
(%70-100) (% 40-70) (% 13-45) (% 4-10) (< %1)
Bas ve Boyun e Dis ve agiz e Kronik otitis media e Okuler enfeksiyonlar o Akut sinuzitler
enfeksiyonlarinin cogu e Mastoiditis e Dakriyosistit o Akut otitis
* Bas ve boyundaki apseler e Travma sonrasi endoftalmi media
 Dis koki ve kanal e Perfore olmus kornea
enfeksiyonlari ulserleri
e Peritonsiller apseler e Servikal lenfadenitler
¢ Kronik sintzit e Serdz otitis media
e Tonsillit
Kan o intraabdominal sepsis ¢ Bakteriyemi ¢ Bakteriyemi
* Septik abortus o (Ag1z ameliyat (Endokardit
sonrasi ve dis nedenli)
cekimi)
Merkezi Sinir * Beyin apseleri ® Sant * Menenijit
Sistemi e Subdural ampiyem enfeksiyonlari
Deri ve * Gazli gangren e Yara enfeksiyonlari e impetigo
Yumugsak Doku e Meme apsesi e Apseler
e Sinerjik nekrotizan o Selilitis
sellitis ¢ Nekrotizan fasciit
e Perianal ve perirektal e |sirik yaralari
apseler e Diyabetik ayak
¢ Enfekte diyabetik gangren  enfeksiyonlari
e Pilonidal apseler
¢ Travma sonrasi
enfeksiyonlar
e Akne vulgaris
Karin e Karin igi enfeksiyonlarin o Karaciger apseleri e Safra yolu enfeksiyonlari
¢ogu
¢ Apendikuler apseler
 Asit ve karaciger hiicre
apseleri
* Apandisit
e Peritonit
e Ameliyat sonrasi karin
enfeksiyonlari
Antibiyotige e Pseudomemranoz e Clostridium difficile ve

bagh Diyareler enterokolit (Clostridium

difficile)

Clostridium perfringens
aranabilir

Eklem bolgeleri
ve Kemik

¢ Ortopedik cihazlara
bagl enfeksiyonlar

e Prostetik kemik
enfeksiyonlari

e Osteomiyelitis ve
Ortopedik cihaz dis
enfeksiyonlar

Urogenital
Bolge

e Kadin genital
enfeksiyonlari

e Pelvik enflamatuvar
hastaliklari

 Pelvik apseler

¢ Endometritis

¢ Vajinal apseler

o Bakteriyel vajinozis

e Uriner sistem
enfeksiyonlari

Akciger o Akciger apsesi
e Aspirasyon pnémonisi
¢ Nekrotizan pnémoni

¢ Plevral ampiyem

® Bronsektazi, Nazokomiyal
pnémoni
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Tablo 3. Viicut bolgelerine gore sik rastlanan anaerop bakteriler

Viicut bolgesi

Sik rastlanan anaerop bakteriler

Ag1z boglugu

e Actinomyces spp., Eubacterium spp., Lactobacillus spp.
* Atopobium spp.
® Parvimonas spp., Peptostreptococcus spp.

 Provetalla spp. (Provetalla intermedia, Provetalla oralis, Provetalla melaninogenica)

e Porphyromonas spp. (Porphyromonas gingivalis)

® Fusobacterium spp. (Fusobacterium nucleatum, Fusobacterium necrophorum)

e Veillonella spp.
* Capnocytophaga spp
e Tannerella forsythia

Kadin Alt Genital Bolgesi

e Lactobacillus spp.

e Finegoldia spp.

® Peptoniphilus spp.

® Peptostreptococcus spp.
o Cutibacterium spp.

e Clostridium spp.

* Actinomyces spp.

e Eubacterium spp.

® Provetalla spp.

® Bacteroides spp.

® Parabacteroides spp.
* Fusobacterium spp.
o Veillonella spp.

* Atopobium spp.

Kolon

* Bacteroides spp. (Bacteroides thetaitotaomicron)
® Parabacteroides spp.

e Prevotella spp.

® Porphyromonas spp.

e Fusobacterium spp.

e Veillonella spp.

e Bilophila spp. (Bilophila wadsworthia)

® Faecalibacterium prausnitzii

® Peptostreptococcus spp.

® Blautia spp.

e Coprococcus spp.

e Clostridium spp. (Clostridium ramosum, Clostridium perfringens)
e Eubacterium spp.

e Eggerthella spp.

e Collinsella spp.

e Lactobacillus spp.

e Bifidobacterium spp.

Uretra

e Gram pozitif anaerop koklar
® Bacteroides spp.

® Parabacteroides spp.

® Prevotella spp.

® Fusobacterium spp.

Konjonktiva

e Gram pozitif anaerop koklar
o Cutibacterium spp. (Cutibacterium acnes)

Ust Solunum Yolu

e Gram pozitif anaerop koklar
e Cutibacterium spp.

® Actinomyces spp.

* Provetalla spp.

e Fusobacterium spp.

o Veillonella spp.

Deri Yiizeyi

* Gram pozitif anaerop koklar
* Finegoldia spp.

o Cutibacterium spp.

e Eubacterium spp.
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Bu bakteriler genellikle periodontal ceplerden apikal
ve periodontal apselerden izole edilirler. Alveoler
kemik kaybina ve dis hareketliliginin artisiyla dis
kaybina da neden olabilirler. Ayni zamanda kas
iskelet sistemi enfeksiyonlari, akciger enfeksiyonlari,
maternal-fetal  enfeksiyonlar,  endokardit ve
menenjit etkeni olabildigini gbdsteren yayinlar da
mevcuttur®), Ayrica bu bakteri tirlerinin pediatrik,
onkolojik ve hematolojik hastalarda klinik olarak
onemlerini vurgulayan degisik calismalar mevcuttur.
Capnoctophaga trlerinden, Capnoctophaga
canimorsus ve Capnoctophaga cynodegmi kopek
isiriklariile bulasirve bagisiklhigibaskilanmishastalarda
potansiyel olarak trombotik trombositopenik
purpura ve hemolitik Gremik sendrom ile komplike
hale gelen sepsislere neden olabilirler®,

Atopobium tirleri; oral kavite mikrobiyotasinda
bulunan ve daha oOnce laktobasilluslar icerisinde
siniflandirilan gram pozitif anaerop basillerdir. Son
yillardaki calismalarda en sik bakteriyel vajinozis
(BV) etkeni olarak kabul edilmektedir.Ozellikle
laktobasilluslarin hidrojen peroksit Gretimi, vajinal
pH ve flora tizerinde etkileri sonucu olarak Atopobium
kolonizasyonu ve buna bagli bakteriyel vajinozis
gelistigini bildiren calismalar mevcuttur®?.

Kadin Alt Genital Bolgesi: Seksiiel yolla gegenlerin
disindaki kadin genital organ enfeksiyonlarinin
cogunda anaerop bakterilerin etken oldugu
bildirilmektedir. Bu  bolgede yogun olarak
mikrobiyotada bulunan ve herhangi bir nedenle
endojen olarak enfeksiyon etkeni olabilecek anaerop
bakteriler Tablo 3’te belirtilmistir.

1970 yillari 6ncesi bu bolgede anaerop enfeksiyon
etkeni olarak daha ziyade Peptostreptococcus’larin
roli vurgulanmistir. Daha sonralari B. fragilis’in
Onemini vurgulayan calismalar 6ne ¢ikmissa
da potansiyel olarak yukarda tanimlanan tim
anaeroplarin enfeksiyon etkeni olabilecegini bildiren
yayinlar mevcuttur®),

Kadin genital sistem enfeksiyonlari Bartholin
bezi apseleri, adnekslerdeki apseler, pyometrit,
endometrit, pelvik selilit, salpanjit, pelvik
tromboflebit, amniyonit ve jinekolojik cerrahi ile

obstetrik islemleri izleyen enfeksiyonlardir. Bu
enfeksiyonlarda anaeroplarin  varligini  gosteren
en onemli ip uglari kétu kokulu akinti, yumusak
dokuda gaz olusumu, materyallerden yapilan Gram
boyamada poliyomikrobiyal gériintlidir. Bu bolgede
anaerobik enfeksiyonlarin tanimlanmasinda en
blylik zorluk kiltir icin uygun materyalin elde
edilebilmesidir.

Kolon: Kolon bagirsaktaki bakterilerin  %99'nu
anaerop bakteriler olusturur (Tablo 3).

Collinsella tarleri; barsakta aminoasit
metabolozimasinda rol aldigi bildirilmis olup obezite
ile ilgisi tartisiimaktadir®®.

Eggerthella turleri; tek tek, ciftler veya zincirler
halinde blylyen hareketsiz, sporsuz, anaerob gram
pozitif basillerdir. Karaciger ve anal apseler, Ulseratif
kolit, sistemik bakteriyemi etkeni olarak tespit edilmis
vakalar mevcuttur. Bu bodlgedeki vakalarin blyuk
¢ogunlugunun patofizyolojisinde kolon florasinin
mukoza bariyerini asmasi s6z konusudur®),

Sarcina tirleri; Clostriliceae familyasina ait gram
pozitif koklardir. Bu cinsin gesitli tirleri kalin barsak
ve deri mikrobiyotasinda yer almaktadir. Bélinme
esnasinda  olusturduklari  klboidial  hicresel
birlikteliklerinden dolayl Latince palet anlamina
gelen “Sarcina” adini almislardir. En 6nemli tird
Sarcina ventriculi olup distk pH’da canh kalmasi
tipik 6zelligidir. ilk olarak 1842’de tanimlanmis bir
bakteridir. Cok nadir olarak sindirim sisteminde
enfeksiyon yapabilmektedir. Hematoksilen-
Eozin boyasi ile boyanmis gastrik Orneklerde
gOsterilmigtir®),

Blautia cinsi; Ruminococcus cinsinden anaerob
gram pozitif bir bakteri olup, en oOnemli tiri
Blautia obeum’dur. Bu tlrin c¢ocuklarda Vibrio
cholera enfeksiyonunun iyilesme sirecinde ve
mikrobiyotanin normallesmesinde 6nemli bir rol
oynadigl gosterilmistir. V. cholera’nin patojenitesini
azalttigina yonelik bildirimlerde vardir. B. obeum
hicre disi bilesikleri algilayarak, barsak epitel
hicrelerinde, hiicre ici sinyal iletimi (transdiiksiyon)
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yollarini etkinlestirir. Bu etki G proteinlerin egli
reseptorleri Gzerinden gergeklesir. Buna bagl olarak,
butirik asit ve asetik asit Ureterek obeziteyi azaltan
bir etkisi oldugu da iddia edilmektedir?”),

Bilophila cinsi; gram negatif, zorunlu anaerop,
katalaz pozitif, safra direncli, asakorolitik (kompleks
karbonhidratlari hidrolize etmeyen bakteri grubu)
basillerdir. En 6nemli tlrl Bilophila wadsworthia
olup, zor tanimlanabilen bakterilerdir. Bu tlrin
farkli enfeksiyonlarla baglantili oldugunu bildiren
galismalar yayimlanmistir. Katalaz pozitif olmasi ve
siilfit tlrevi bir amino asit olan tuarini hidrojen salfar
Uretiminde kullanmasi dnemli 6zellikleridir. Bakteri
ayni zamanda Ureaz aktivitesi pozitiftir. Dilzensiz
hicre duvarlarindan dolayr pleomorfiktir. Yavas
Greyen bir bakteri oldugundan tanisi glgtdr. Esculin
Agar’da merkezi siyah olan seffaf koloniler olusturur
ve kolonilerin ortasinin siyah olmasi bakterilerin
Urettigi hidrojen silfat tarafindan olusturulan demir
silfittir. Safra ve piruvat bakterinin blyUmesini
uyaran iki 6nemli faktérdir. Katalaz deneyinde;
cok hizli katalaz aktivitesi gOstermesi nedeniyle,
reaksiyon esnasinda hizli bir sekilde kabarcik
olusturup patlar goérinim tipiktir. Bu bakteriyi
tanimlamanin en iyi yolu gaz-likit kromotografisi
ile ara Urlnleri olan asetik asit ve butirik asidin
belirlenmesidir. B. wadsworthia, lrerken meydana
gelen ana surecglerden biri bakterinin siyah koloni
olusturmasinda sorumlu hidrojen silftr Gretimidir.
Hidrojen silfit Uretimi insan barsak mikrobiyotasina
baghdir. Bagirsakta hidrojen silfit Gretiminin kardiyak
sistemi korumaya yonelik bazi faydalarinin oldugu
ileri sirlilse de bazi hastaliklarin patolojisine katkida
bulunduguna dair bilgiler vardir. Hidrojen siilfit
Uretimi bagirsak epitelinin mukus tabakasina zarar
vererek irritabl bagirsak hastaligi (IBD) ve kolorektal
kanserle iliskilendirilmistir?®,

Bilophila wadsworthi ¢gogunlukla alt gastrointestinal
sistemde bulunur. Bu bakteri apandisit (apandisitli
hastalarda sik izole edilen (glincl), gangrenoz
apandisit ve karaciger apseli hastalarin kan
kiltirlerinde yaygin olarak izole edildiginden,
oldirici olarak kabul edilir. Bakterinin saglikh kisilerin
diski 6rneklerinin yani sira, ¢ok nadir de olsa tukirik
ve vajinal orneklerden de izole edildigi bildirilmistir.
Enfeksiyon etkeni olarak mandibular osteomiyelit,
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aksiller hidroadenitis supurativa, sepsis kolesistit ve
bartholinit’ten sorumlu oldugu gérilmustiir®.

Faecalibacterium cinsi; bilinen tek tard
Faecalibacterium prausinitzii olup gram pozitif
anaerob ve mezofilik dzellikte basillerdir. insan barsak
mikrobiyatasinda énemli bir yer tutar. Hareketsizdir,
spor olusturmaz, asetattan butirik asit ve anti-
enflamatuvar etkili sikimik ve salisilik asit Uretir. Farkh
arastirmalar bagirsakta kantitatif olarak F. prausinitzii
bakterisinin azalmasinin enflamatuvar etkilesimlere
karsi savunma mekanizmasini  zayiflattigl, bu
bakterinin proinflamatuar sitokinlerin uyarilmasinda
6nemli oldugunu goéstermistir@?,

Uretra:  Anaerop  bakteriler  Uriner  sistem
enfeksiyonlarinda ¢ok nadir izole
Anaeroplarin  dahil  oldugu  Uriner  sistem

edilirler.

enfeksiyonlari, para-peritiretral seliilit veya apse, akut
veya kronik Uretrit-sistit, akut veya kronik prostatit,
prostatik ve skrotal apseler, periprostatik flegmon,
Uretrit, periretrit, piyelit, piyelonefrit, bobrek apsesi
gibi enfeksiyonlardir. Enfeksiyonun belirlenmesin de
materyal idrar ise mutlaka subrapubik aspirasyon
alinmalidir. Uriner sistem infeksiyonlarindan izole
edilebilen anaeroplar tablo 3’te belirtilmistir.

Konjonktiva: En savunmasiz ve en hassas viicut
bolgesidir. Goz yasi da tiikiriikte oldugu gibi, lizozim,
laktoferrin, slgA igerir. Go6z kirpma refleksi de
antibakteriyel bir koruyucu hareket olarak sayilabilir.
Bu bolgede etken olabilecek anaerop bakteriler Tablo
3’te yer almaktadir.

Ust Solunum Yolu: Akciger apseli hastalarda anaerop
bakterilerin kaynagi olarak gingiva catlaklari cok
onemlidir. Tuklrik belirli bir anaerop bakteri
icermesindendolayiburadabulunan Veillonellatirleri
de potansiyel akciger enfeksiyonu etkeni olarak akilda
tutulmalidir. Bu bolgede anaerobik enfeksiyonlara
zemin hazirlayan bir baska kolaylastirici faktor
bronsektazidir. Yabaci cisimler, bronsiyal stenoz ya da
neoplazm nedeniyle olusan brons obstriiksiyonu bu
bolgede anaerop enfeksiyonlara zemin hazirlayabilir.
Bu bdlgedeki infeksiyon etkeni olabilecek anaerop
bakteriler Tablo 3’te gosterilmistir.
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Deri Bolgesi (Yizeyi): Deri hafif asidik (pH 5.5) ve
1sist 37°C nin altindadir. Bakterilerin gogu metabolik
faaliyetlerini strdirebilmeleri igin noétr pH ve 37°C
gibi optimal kosullara gereksinim duyarlar. Derideki
dogal aciklik olan porlar, sag folikiilleri, ter bezleri ve
buradan salgilanan lizozim ve toksik lipidler bakteriler
icin oldiricaddar.

Deride kommensal olarak bulunan énemli anaerob
bakteri Cutibacterium acnes’tir. Akne vulgaris
enfeksiyonuna neden olur. Bu bakteri “otoriter
anaerob”olarak bilinmesine ragmen %100 oksijenli
ortamlari tolere edebildigi ancak bilylUmesinde
yavaslama oldugu rapor edilmistir. Deri aerop
bakterilerin yaninda belirli bélgelerde (Perine bolgesi,
koltuk alti, kadinlarda goglis alti)) sinirli da olsa
Cutibacterium (Propionibacterium) tirlerinin disinda
anaerop bakterilerin olusturdugu bir mikrobiyotaya
sahiptir. Bu bolgedeki anaerop bakteriler Tablo 3'te
belirtilmistir.

Anaerop Kiiltiirlerde Orneklerin islenmesi

Klinik mikrobiyoloji Laboratuvarlarinin anaerop
bakteri stipheli 6rnekleri kabul edebilmesi igin seviye
1 ve seviye 2 anlaminda temel ekipmanlara sahip
olmasi gerekir. Seviye 3 izole edilen bir bakterinin
identifikasyon ve antibiyotik duyarlilik testlerinin
yapilabilmesi i¢in laboratuvarlarin seviye 3’te olmasi
gerekir. Laboratuvarin seviye 4 tanimlanmasina
girmesi icin MALDI-TOF/MS ve/veya 16S rRNA dizi
analizi gibi molekiler testleri yapip nihai taniyi
koyabilecek ekipman ve techizata sahip olmalidir.
Uygun kosullarda alinip gonderilen numuneler
tiyoglikolatli ortamda homojenize edilmelidir.

Materyalin direk boyama ile birlikte bazen ¢ok
ozel islemlere tabi tutulmasi gerekebilir. Ornegin
Actinotignum schaalii bir anaerop patojen olarak
kisa bir stirede ancak Gram boyama ile belirlenebilir.
Cunktu bu bakteri Greyebilmek icin uzun sire
anaerobik ortamda inkiibasyona ihtiya¢ duyar. Bazen
Gram boyama hassasiyeti bir anaerop bakteriyi
tanimlamada kdltlire gore daha hassas ve belirleyici
olabilir. Ornegin derin apse ve siniis yollarindan
alinan materyallerde direk mikroskobi ve Gram
boyamada gorilen ipliksi gérinim veya gram pozitif

cubuk gérinimu Actinomyceslerin tanisi anlaminda
onemlidir. Alinan bir materyal transport bir besi yeri
ile anaerop bakteri izolasyonu amacl laboratuvara
gonderildiginde secici olmayan kanli agara veya
tekrar tiyoglikolatli bir besiyerine ekilebilir. At veya
koyun kanli, K1 vitamini ve hemin bakimindan
zengin besiyerleri anaerop bakterilerin Gremesi icin
uygundur. Ayrica ilk materyalden elde edilen Gram
boyama sonucuna gore, kanamicin, vankomisin
safrali agar, fenil etil alkolli agar, yumurta sarisi
agari gibi gram negatif anaerop basillerin Gremesini
kolaylastirici  besiyerleri de kullanilabilir. Bunun
yani sira 6rnegin bir diski 6rneginden Clostridioides
difficile izolasyonu gerekiyorsa digski 6rnegi klasik
sikloserin-sefoksitin-fruktoz agar gibi kromojenik
ortamlara ekim vyapilabilir. Anaerop bakterilerin
koloni olusturmasinda uzun inkiibasyon siresine
ihtiyac duymasi hem klinisyen hem de laboratuvar
acisindan sikintih bir durumdur. Bu bazen 3 ile
5 glin arasinda degisebildigi gibi, eklem protez
enfeksiyonlarinda izole edilebilen Cutibacterium
tirleri igin sivi ortamda 14 giine kadar inkiibasyon
stresi gerekebilir®y,

Anaerob  Bakteri
Kategorileri®¥

Laboratuvarlarinin  Seviye

Seviye 1: Laboratuvar anaerob kiltlir orneklerini
kabul eder ve sadece anaerob bakterilerin var olup
olmadigini belirler ve bildirir.

Seviye 2: Major anaerob bakterileri gruplarini
belirler. Kesin identifikasyon ve antibiyogram igin
izolatlari referans laboratuvarlarina gonderir.

Seviye 3: Anaerob bakterileri fenotipik ve enzimatik
diizeyde testler sonucunda tir ve cins diizeyinde
identifiye eder, “bazen” antibiyogram sonuglarini
verir.

Seviye 4: Anaerob bakterilerin izolasyonundan sonra
16S rRNA gen sekansi veya MALDI-TOF-MS teknolojisi
ile identifikasyon ve kantitatif diizeyde antibiyogram
sonucu verir.

Anaerobik inkiibasyon Teknikleri

Anaerob rutin laboratuvarlarda Hungate tiipl yontemi
yerine anaerobik kavanozlar ve torbalar almistir.
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Degisik sistemlerin anaerob izolasyonda kendine ait
avantaj ve dezavantajlari vardir. Glove-box gibi ileri
ve pahali anaerobik ortam yaratilan sistemler yavas
Ureyen anaerop bakterilerin glinlik incelenmesine
olanak saglarken, anaerop kavanoz ve posetler
anaerop bakterilerin izolasyonunda daha fazla
islem gerektiren yontemlerdir. Bu tip yontemler de
kavanoz ve posetler 48 saat 6nceden agilmamalidir.
Aerotoleran olmayan anaeroplar en kigtk bir
oksijen seviyesine maruz kaldiklarinda olurler ve
Ureyemezler. Anoxomat gibi otomatik cihazlar oksijen
maruziyetini kisitlarlar ki bu da anaerob bakterilerin
Ureme sansini artirir. Eger klinik veriler ve Gram
boyama sonuglari C. perfringens gibi hizl Greyen gazli
gangren etkenini isaret ediyorsa plaklar ayri inkiibe
edilip erken acilmalarina imkan saglanmalidir®?,

Poset ve kavanoz gibi yontemlerde metilen mauvisi
ve resazurin emdirilmis kagitlarin kavanoz ve
posette gorilebilecek bir ortama birakilmasi oksijen
konsantrasyonun  gozlemlenmesinde  kullanilan
en basit yontemlerdendir. Bu boyalar oksijen
seviyesi dustikce yani rediklenme esnasinda renk
kaybederler ve en diisiik oksijen konsantrasyonunda
renksizlegirler. Bunun disinda ortamdaki oksijen
seviyesinin distigini veya ortamin rediklendigini
farkli yéntemlerle de deneyebiliriz. Ornegin Simon
Sitrat besiyerlerine nonfermantatif bir bakteri olan
Pseudomonas aeruginosa inklibasyonu yapilip
Uremeyi ve reaksiyonu takip etmekte temel bir
yontemdir. Bunun yani sira aerotoleran bir bakteri
olan C. perfringens’in 5 mg metronidazol diski
ile inkibasyonu sonucu ile de anaerop ortamin
olusup olusmadigi tespit edilebilir. Anaerop ortamin
yaratilmasinda ayrica oksiraz denilen oksijen giderici
enzimlerde O&nerilmistir. Oksiraz igeren plaklar
1990’lar da gelistirilmis bu sayede daha az maliyetli
bir ortam saglanmistir. Bu enzimin mevcut oldugu
Oxyplaytler geleneksel anaerobik yontemlere gore
standart bir inkiibasyon ortaminda aerobik olarak
inkibe edilme olanagi saglar. Bu plaklarda materyalin
inkibasyonundan sonra icindeki oxyrase enzimi
oksijeni indirger ve anaerop bakterilerin Gremesini
saglar. Anaerobikinklbasyonsistemlerininkullanimini
ortadan kaldirmak i¢in baska bir yontemde kullanilan
besiyerine askorbik asit, glutatyon, Urik asit, gibi
indirgeyici maddeleri katma ydntemidir. Diger bir
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yontem de kimyasal metod olarak bilinen Burri-
Wright metodunun petri kutusunda uygulanmasidir.
Prigallik asit (Pirogallol) alkalen bir ortamda havanin
oksijenini absorbe eder. Kigik bir zarf igerisine
birakilan pirogallik asit maddesine sodyum hidroksit
¢Ozeltisi damlatilir ve petri kutusunun kapak kismi ters
cevrilerek ortasina bu zarf yapistirilir. Ekim yapilmis
petri kutusunun kapagi ters gevriler parafinlenir ve
37°C de inkiibasyona birakilir. Bu yontemler anaerob
bakteri prosediirlerini basitlestirse de izolasyon ve
identifikasyon sansi gelismis yontemlere gore daha
azdir ve ¢ok dikkat isteyen yontemlerdir. Anaerob
bakterilerin tanisinda tireyen kolonilerin makroskobik
olarak bir biyitegle incelenmesi tanida ilk asamadir.
Ureyenfarkli kolonitipleriincelenir, her birinden Gram
boyama incelenmesi yapildiktan sonra ayri plaklara
pasajlanmalidir. Anaerob ortamda saflastirilan (1-6
giin inklbasyon) bu kolonilerin farkli karbonhidrat
ve substratlarla olan iliskileri, Gram boyama
gorunimlerindeki morfolojileri incelenerek ilk tani
kanaati olusabilir. Bunun yani sira basitten karmasiga
dogru farkh tani yontemleri kullanilabilir. Basit disk
yonteminde kullanilan  kanamisin, vankomisin,
kolistin ve safra disklerine olan duyarlilik 6rnegin
gram negatif basil tarzi anaeroplari tanimlanmasinda
kullanilan en temel yéntemlerdendir. Bunun yani
sira gaz-likit kromatografisi ile belirlenebilen ara
Urin ve enzimler bu bakterilerin siniflandiriimasinda
onemlidir. Ultraviyole isinina maruz kalan kolonilerin
renk vermesi, ayrica bazi anaerob kolonilerin
pigment olusturmasi (Prevotella, Porphyromonas
spp. siyah pigment olusturmasi) bazen tanida
belirleyici ~ faktorlerdir.  Anaerop  bakterilerin
metabolik faaliyetlerinin  yavas olmasi, bazi
biyokimyasal testlere karsi reaktif olmamalari bu tip
tani yontemlerinde karsilasilan sorunlardandir®?,
Son yillarda kullanilan MALDI-TOF/MS gibi cihazlar
anaeroplarin tanimlanmasinda iyi bir performans
gbostermistir.  Bu  yontemle bakteri tdrlerinin
belirlenen kutleleri referans suslarla karsilastirilarak
tanimlama yapilir ve isimlendirilir. Ancak metodun
pahali olmasi en 6nemli dezavantajlardandir.

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan herhangi bir
¢ikar gatismasi bildirilmemistir.
Finansman: Yoktur/bildirilmemistir.
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