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‹nsanlarda  mukokutanöz yüzeler de aerop ve anaerop bakteriler
normal flora elemanlar› oluflturmaktad›r. Bu bakterilerin konsantras-
yonlar› ve cinsleri anotomik bölgeye göre de¤ifliklik göstermektedir.
Anaerop bakteriler bu flora elemanlar›n›n en önemli k›sm›n› olufltur-
makta, kültür al›nabilen bölgelerde bu bakterilerin oran› %99-99.9
oranlar›na kadar ulaflabilmektedir (1,2). Bu bakteri türlerinin say›s›n›n
bir bireyde 500’ü aflmaktad›r. Normal florada yer alan aerop ve ana-
erop bakterilerin anatomik bölgelerdeki görülme oranlar› tablo-1’de
sunulmufltur.

Anaerop infeksiyonlara hemen hemen her anatomik alanda saptana-
bilmektedir. Bir alanda  infeksiyona neden olan anaerobik bakteriler
komflu mukokutanöz alandaki floraya ba¤l› olarak de¤ifliklikler gös-
termektedir. ‹nsan vücut floras›n›n en önemli k›sm›n› anaerop bakteri-
ler oluflturmaktad›r. ‹nsan vücudunda anaerop bakteriler a¤›z bofllu¤u,
gastrointestal sistem, kad›n genital organlar› ve cilt floras›nda bulun-
maktad›r. Anaerop infeksiyonlar›n oluflmas›nda en önemli faktör, nor-
mal florada bulunan bu bakterilerin anatomik bütünlü¤ün bozulmas›
sonucunda, bulunduklar› bölgeden baflka bölgelere özellikle de steril
vücut bölgelerine geçmeleridir. ‹nfeksiyonu bafllat›c› olay›n ayn› za-
manda anaerop bakterilerin üreyebilmesi için gerekli koflullar› da olufl-
turmas› gerekir. Travma, doku hasar›, iskemi ve nekroza yol açan du-
rumlar, organ perforasyonlar›, aspirasyon gibi çeflitli patolojik durum-
lar cilt yada mukozal bariyerin bütünlü¤ünün bozulmas›na ve lokal
doku oksido-redüksiyon potansiyelinin düflmesine neden olarak ana-
erop bakterilerin üremesine uygun koflullar haz›rlarlar. Hemen tüm
anaerop infeksiyonlar, normal floradan köken ald›klar› için endojen
infeksiyonlard›r, ancak baz› klostridiyal infeksiyonlarda oldu¤u gibi

ekzojen kaynakl› da olabilirler. Anaerop infeksiyonlar genellikle ana-
erop ve fakültatiflerin  birlikte kat›ld›¤› miks infeksiyonlar fleklinde
görülürler (3).

Vücut savunma direncinin k›r›lmas› ve uygun ortamlar›n oluflmas›
halinde organizman›n tüm doku ve organlar›nda, gram olumsuz ana-
erop infeksiyonlar›n oluflmas› olanakl›d›r. Bu tür infeksiyonlar›n bafl-
l›calar›; septisemi, beyin abseleri, subdural ve epidural ampiyemler,
akut otitis media, mastoidit, kronik sinusitler, difl eti ve a¤›z›n çeflitli
infeksiyonlar›, aspirasyon pnömonileri, akci¤er  absesi, plevra ampi-
yemi, intraabdominal infeksiyonlar, vulvovajinal abseler, tuboovarian
abseler, pelvis organlar› infeksiyonlar›, septik abortuslar, endometrit-
ler, anaerobik miyonekroz, gazl› sellulit, perirektal abseler, osteomiye-
lit’d›r. Anaerop gram olumsuzlar›n floras›z organ ve dokularda yapt›k-
lar› infeksiyonlarda bu bakteriler ço¤u kez saf kültür olarak izole edi-
lir. Floral› dokulardaki infeksiyonlarda ise bu bakterilerden birden ço-
¤u ve di¤er bakterilerle birlikte bulunurlar. Anaerop infeksiyonlar›n
yaklafl›k %25’inden B.fragilis ve B. thetaiotaomicron soyutlan›r. Bun-
lardan sonra özellikle a¤›z ve çevresi infeksiyonlar›ndan B.melanino-
genus, B.oralis görülür. Fusobacteriumlardan infeksiyonlarda en çok
rastlananlar F.nucleatum’dur (4).

D›flk›n›n 1/5’i bakterilerden oluflmaktad›r. Kolonun normal floras›-
n›n >%95’i anaeroptur ve bunlar›n büyük bir k›sm›n› B.fragilis olufl-
turmaktad›r. Buradaki Bacteroides say›s›, E.coli’nin 1000 kat›d›r.
B.fragilis a¤›z floras›n›nda üyesidir. Genelde endojen ve abse formun-
da infeksiyonlara yol açarlar. Abse formundaki hemen hemen tüm int-
raabdominal infeksiyonlardan ve gram negatif anaerobik sepsislerin
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Tablo-I: Normal Flora Bakterileri

Anatomik alan Total bakteri say›s› (ml’de) Anaerop/aerop oran›

Üst solunum Yolu
Nazal 103-104 3-5:1
Tükrük 108-109 1:1
Difl yüzeyleri 1010-1011 1:1
Gingiva 1011-1012 1000:1

Gastrointestinal sistem
Mide 100-105 1:1
‹nce barsak 102-104 1:1
‹leum 104-107 1:1
Kolon 1011-1012 1000:1

Kad›nlarda genital alan
Endoserviks 107-109 1-5:1
Vajina 107-109 1-5:1
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%75-80’inden sorumludur. B.fragilis önceki bir bat›n travmas› veya
operasyonuna sekonder olarak geliflen apendisit, peritonit, akci¤er ve
beyin abseleri, üriner sistem infeksiyonu ve yara/yumflak doku infek-
siyonlar›na neden olur. B.fragilis, yumuflak dokuda en çok infeksiyo-
na neden olan anaerop bakterilerdir. Aerop (A grubu beta hemolitik
streptokok, enterokok, E.coli) + non-klostridiyal anaerop (B.fragilis,
peptokok, peptpstreptokok) miks bakteriyel infeksiyonlar›ndan birisi
olan ve yo¤un skrotal ödem, uyluk-kalça ve kar›n ön duvar›nda nek-
rozlarla seyreden Fournier gangreninin de baflta gelen etyolojik ajan›
B.fragilis’dir.

Anaerop bakteriler insanda normal floras›nda yer alan ve burada
önemli miktarlarda bulunan bakterilerdir. Bu bakterilerle vücudun
de¤iflik yerlerinde hafif den çok ciddi infeksiyonlara kadar de¤iflen
çeflitli infeksiyonlar meydana gelebilmektedir. Anaerobik bakteri-
yel infeksiyonlarda ço¤unlukla klinisyen kendini laboratuvar deste-
¤inden uzak bulmakta, klinik tan› koyduktan sonra ampirik tedavi
seçeneklerini seçmek zorunda kalmaktad›r. Bu bakterilerin mikrobi-
yolojik tan›s› her zaman mümkün olamamaktad›r. Anaerop bakteri-
lerin izole edilmeleri aerop bakteriler kadar kolay olmamakta, özel
besi yerleri, özel ortamlar (anaerop jar v.b.) ve identifikasyon ifllem-
leri gerektirmektedir. Anaerop bakteri idantifikasyonu oldukça güç
ve zaman al›c›d›r. Bu güçlükler nedeniyle ço¤u rutin laboratuvarda

anaerobik izolasyona yönelik çal›flma yap›lmamaktad›r. Anaerobik
infeksiyonlarda identifikasyonun her rutin laboratuvarlarda yap›la-
mamas›, yap›lsa bile ifllemlerin güçlü¤ü ve uzun zaman almas› kli-
nisyeni laboratuvar deste¤inden oldukça mahrum etmektedir. Kli-
nisyen mikrobiyolojik tan›y› beklemeden ampirik tedaviye baflla-
mak zorunda kalmaktad›r. Özellikle tetanoz, botilizm ve gazl› gang-
ren gibi infeksiyonlarda mikrobiyolojik tan› koymak güçtür ve za-
man al›r bu nedenle klinik tan›dan sonra hemen tedaviye geçilmeli-
dir. Ampirik tedavi gerekti¤inde klinisyen taraf›ndan anaerobik an-
timikrobiyal ajanlar›n aktiviteleri iyi bilinmelidir. Anaerobik etkili
antimikrobiyal ajanlar›n anaerobik aktiviteleri Tablo-II’de özetlen-
mifltir (5,6). Anaerobik infeksiyonlarda anaerobik örnek almakta
özellik tafl›maktad›r. Örnek mutlaka infekte olan bölgeden al›nmal›-
d›r. Örnek al›rken materyal flora bakterileri ile kontamine edilme-
melidir. Örnek havas›z ortamda süratli bir biçimde laboratuvara
gönderilmelidir (3).

Anaerobik infeksiyonlarda hangi alanda infeksiyon meydana gel-
mifl ise olas› etken gözönüne al›narak etkili antimikrobiyal ajanlar
seçilmelidir. Yine anaerobik infeksiyonlarda infeksiyonlar›n ço¤un-
lukla polimikrobiyal olmas› nedeniyle infeksiyon etkeni olabilecek
mikroorganizmalar›n hepsine etkili  bir antimikrobiyal seçim yap›l-
mal›d›r.

Tablo-II: Antimikrobiyal Ajanlar›n Anaeroplara Karfl› Aktiviteleri

Antimikrobiyal ajan YYoorruumm

Hemen daima etkili Metronidazol Mikoaerofilik streptokoklar (

 

S.milleri), Propionibacterium, Actinomyces türlerine karfl› et
kisiz, pek çok gerçek anaeroplara karfl› bakteriosidal etkilidir.

‹mipenem Birçok Bacteroides 

 

β-laktamazlar›na dirençlidir, bununla birlikte nadir olarak B.fragilis 
sufllar›nda bulunan ve imipenemi inhibe eden yeni bir β-laktamaz bulunmufltur (5).

β-laktam
+
β-laktamaz inhibitörleri Bir çok β-laktamaz üreten B.fragilis sufllar›n›n hidrolizine β-laktam antibiyotiklerden sa

dece karbapenemler ve sefamisinler (sefoksitin) dirençlidir.  Bununla birlikte β-laktamaz 
inhibitörlerinin eklenmesi invitro aktiviteyi belirgin olarak art›rmaktad›r.

Klolramfenikol Klinik olarak önemli tüm anaeroplara hemen hemen etkilidir**.

Ço¤unlukla etkili Klindamisin B.fragilis grubunun %10-20 suflu dirençlidir. C.perfringens d›fl›ndaki Clostridia’lar di
rençlidir.

Sefoksitin B.fragilis sufllar›n›n %5-15’inde direnç görülebilir. Clostridia’lara karfl› düflük aktiviteye 
sahiptir.

Antipseudomonal penisilinler Nispeten Bacteriodes türlerinin β-laktamazlar›na karfl› direçlidir, genellikle yüsek doz 
kullan›l›r.

De¤iflken aktivite Penisilin Ço¤u penisilinaz üreten anaeroplara, ço¤u B.fragilus grubu, Prevotella melaninogenica
sufllar›, P.intermedia, P.bivia, P.disiens ve baz› Clostridi’lara karfl› etkisidir.

Sefotetan, Sefoksitin ve Anaeroplara karfl› penisilin G’ye göre daha düflük etki gösterirler.
Sefmetazol d›fl›ndaki Klinik etkinli¤i hakk›nda bas›lm›fl yay›n say›s› s›n›rl›d›r.
sefalosporinler
Tetrasiklin Birçok anaeroplara ve ço¤u B.fragilis sufllar›na etkisizdir. Doksisiklin ve minosiklin tetra

sikline göre biraz daha fazla etkilidir.
Vankomisin Gram pozitif anaeroplara etkili, buna karfl›n Gram negatif anaeroplara etkisizdir.
Makrolitler Bir çok Fusobacterium sufllar›na ve baz› B.fragilis sufllar›na karfl› etkisizdirler, ketolitler 

Fusobacteria’lara karfl› düflük aktivite gösterirler.
Florokinolonlar 3 jenerasyon florokinolonlar  (travofloxacin, gatifloxacin, moxifloxacin ve gemifloxacin) in

vitro iyi aktivite gösterirler, kullan›m› ile ilgili k›s›tl› veri vard›r.

Zay›f aktivite Aminoglikozidler Trimetoprim-sülfametoksazol
Monobaktamlar (Aztroemam)

(*):‹nvitro aktivitesi mükemmel olmas›na ra¤men, kloramfenikol ile klinik baflar›s›zl›klar›n belirlenmesi nedeniyle, kloramfenikol anaerobik infeksiyonla-
r›n tedavisinde kullan›lan di¤er ajanlara göre daha az tercih edilen bir ilaç olmufltur.
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