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Insanlarda mukokutanoz yiizeler de aerop ve anaerop bakteriler
normal flora elemanlar1 olusturmaktadir. Bu bakterilerin konsantras-
yonlar1 ve cinsleri anotomik bolgeye gore degisiklik gostermektedir.
Anaerop bakteriler bu flora elemanlarinin en énemli kismini olustur-
makta, kiiltiir alinabilen bolgelerde bu bakterilerin oran1 %99-99.9
oranlarina kadar ulagabilmektedir (1,2). Bu bakteri tiirlerinin sayisinin
bir bireyde 500’li agmaktadir. Normal florada yer alan aerop ve ana-
erop bakterilerin anatomik bolgelerdeki goriilme oranlari tablo-1’de
sunulmustur.

Anaerop infeksiyonlara hemen hemen her anatomik alanda saptana-
bilmektedir. Bir alanda infeksiyona neden olan anaerobik bakteriler
komsu mukokutanoz alandaki floraya bagli olarak degisiklikler gos-
termektedir. Insan viicut florasinin en 6nemli kismini anaerop bakteri-
ler olusturmaktadir. Insan viicudunda anaerop bakteriler agiz boslugu,
gastrointestal sistem, kadin genital organlari ve cilt florasinda bulun-
maktadir. Anaerop infeksiyonlarin olusmasinda en 6nemli faktor, nor-
mal florada bulunan bu bakterilerin anatomik biitiinliigiin bozulmasi
sonucunda, bulunduklar1 bolgeden baska bolgelere ozellikle de steril
viicut bolgelerine gegmeleridir. Infeksiyonu baslatict olayin ayni za-
manda anaerop bakterilerin lireyebilmesi i¢in gerekli kosullar1 da olug-
turmast gerekir. Travma, doku hasari, iskemi ve nekroza yol agan du-
rumlar, organ perforasyonlari, aspirasyon gibi cesitli patolojik durum-
lar cilt yada mukozal bariyerin biitiinliigtiniin bozulmasima ve lokal
doku oksido-rediiksiyon potansiyelinin diismesine neden olarak ana-
erop bakterilerin tiremesine uygun kosullar hazirlarlar. Hemen tim
anaerop infeksiyonlar, normal floradan koken aldiklar i¢in endojen
infeksiyonlardir, ancak bazi klostridiyal infeksiyonlarda oldugu gibi

Tablo-I: Normal Flora Bakterileri

ekzojen kaynakli da olabilirler. Anaerop infeksiyonlar genellikle ana-
erop ve fakiiltatiflerin birlikte katildig1 miks infeksiyonlar seklinde
goriiliirler (3).

Viicut savunma direncinin kirilmasi ve uygun ortamlarin olusmasi
halinde organizmanin tiim doku ve organlarinda, gram olumsuz ana-
erop infeksiyonlarin olugsmasi olanaklidir. Bu tiir infeksiyonlarin bas-
licalary; septisemi, beyin abseleri, subdural ve epidural ampiyemler,
akut otitis media, mastoidit, kronik sinusitler, dis eti ve agizin gesitli
infeksiyonlari, aspirasyon pnomonileri, akciger absesi, plevra ampi-
yemi, intraabdominal infeksiyonlar, vulvovajinal abseler, tuboovarian
abseler, pelvis organlari infeksiyonlari, septik abortuslar, endometrit-
ler, anaerobik miyonekroz, gazli sellulit, perirektal abseler, osteomiye-
lit’dir. Anaerop gram olumsuzlarin florasiz organ ve dokularda yaptik-
lar1 infeksiyonlarda bu bakteriler cogu kez saf kiiltiir olarak izole edi-
lir. Florali dokulardaki infeksiyonlarda ise bu bakterilerden birden co-
gu ve diger bakterilerle birlikte bulunurlar. Anaerop infeksiyonlarin
yaklasik %25’inden B.fragilis ve B. thetaiotaomicron soyutlanir. Bun-
lardan sonra ozellikle agiz ve cevresi infeksiyonlarindan B.melanino-
genus, B.oralis goriiliir. Fusobacteriumlardan infeksiyonlarda en ¢ok
rastlananlar F.nucleatum’dur (4).

Diskinin 1/5°i bakterilerden olusmaktadir. Kolonun normal florasi-
nin >%95’1 anaeroptur ve bunlarin biiyiik bir kismini B.fragilis olus-
turmaktadir. Buradaki Bacteroides sayisi, E.coli'nin 1000 katidir.
B fragilis ag1z florasininda tiyesidir. Genelde endojen ve abse formun-
da infeksiyonlara yol acarlar. Abse formundaki hemen hemen tiim int-
raabdominal infeksiyonlardan ve gram negatif anaerobik sepsislerin

Anatomik alan

Total bakteri sayisi (ml’de)

Anaerop/aerop orani

Ust solunum Yolu

Nazal 10%-10¢ 3-5:1
Tukrik 10%-10° 1:1
Dis yuzeyleri 10"°-10" 1:1
Gingiva 10"-10" 1000:1
Gastrointestinal sistem
Mide 10°-10° 1:1
ince barsak 10%-10* 1:1
lleum 10%-10 1:1
Kolon 10"-10% 1000:1
Kadinlarda genital alan
Endoserviks 107-10° 1-5:1
Vajina 10"-10° 1-5:1
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Tablo-II: Antimikrobiyal Ajanlarin Anaeroplara Karsi Aktiviteleri

Antimikrobiyal ajan Yorum

Hemen daima etkili Metronidazol

imipenem
B-laktam

+
B-laktamaz inhibitdrleri

Mikoaerofilik streptokoklar (S.milleri), Propionibacterium, Actinomyces tirlerine karsi et
kisiz, pek ¢ok gercek anaeroplara karsi bakteriosidal etkilidir.

Bircok Bacteroides (3-laktamazlarina direnclidir, bununla birlikte nadir olarak B.fragilis
suslarinda bulunan ve imipenemi inhibe eden yeni bir 3-laktamaz bulunmustur (5).

Bir cok B-laktamaz Ureten B.fragilis suslarinin hidrolizine B-laktam antibiyotiklerden sa
dece karbapenemler ve sefamisinler (sefoksitin) direnclidir. Bununla birlikte B-laktamaz
inhibitorlerinin eklenmesi invitro aktiviteyi belirgin olarak artirmaktadir.

Klolramfenikol

Klinik olarak 6nemli tim anaeroplara hemen hemen etkilidir*.

Cogunlukla etkili Klindamisin
renglidir.
Sefoksitin
sahiptir.
Antipseudomonal penisilinler

kullanilir.

B.fragilis grubunun %10-20 susu direnclidir. C.perfringens disindaki Clostridia’lar di

B.fragilis suslarinin %5-15’inde direng gorilebilir. Clostridia’lara karsi distik aktiviteye

Nispeten Bacteriodes turlerinin B-laktamazlarina karsi direclidir, genellikle ylisek doz

Degisken aktivite Penisilin

Cogdu penisilinaz Ureten anaeroplara, cogu B.fragilus grubu, Prevotella melaninogenica

suslari, P.intermedia, P.bivia, P.disiens ve bazi Clostridi’lara karsi etkisidir.

Sefotetan, Sefoksitin ve
Sefmetazol disindaki
sefalosporinler
Tetrasiklin

Anaeroplara karsi penisilin G’'ye gore daha dusuk etki gosterirler.
Klinik etkinligi hakkinda basiimis yayin sayisi sinirlidir.

Bircok anaeroplara ve cogu B.fragilis suslarina etkisizdir. Doksisiklin ve minosiklin tetra

sikline gore biraz daha fazla etkilidir.

Vankomisin
Makrolitler

Gram pozitif anaeroplara etkili, buna karsin Gram negatif anaeroplara etkisizdir.
Bir cok Fusobacterium suslarina ve bazi B.fragilis suslarina karsi etkisizdirler, ketolitler

Fusobacteria’lara karsi dustk aktivite gosterirler.

Florokinolonlar

3 jenerasyon florokinolonlar (travofloxacin, gatifloxacin, moxifloxacin ve gemifloxacin) in

vitro iyi aktivite g&sterirler, kullanimi ile ilgili kisith veri vardir.

Zayif aktivite Aminoglikozidler

Monobaktamlar (Aztroemam)

Trimetoprim-siilfametoksazol

(*):Invitro aktivitesi milkkemmel olmasina ragmen, kloramfenikol ile klinik basarisizliklarin belirlenmesi nedeniyle, kloramfenikol anaerobik infeksiyonla-
rin tedavisinde kullanilan diger ajanlara gére daha az tercih edilen bir ilag olmustur.

%T75-80’inden sorumludur. B fragilis 6nceki bir batin travmasi veya
operasyonuna sekonder olarak gelisen apendisit, peritonit, akciger ve
beyin abseleri, iiriner sistem infeksiyonu ve yara/yumsak doku infek-
siyonlarina neden olur. B.fragilis, yamusak dokuda en ¢ok infeksiyo-
na neden olan anaerop bakterilerdir. Aerop (A grubu beta hemolitik
streptokok, enterokok, E.coli) + non-klostridiyal anaerop (B.fragilis,
peptokok, peptpstreptokok) miks bakteriyel infeksiyonlarindan birisi
olan ve yogun skrotal 6dem, uyluk-kal¢a ve karin 6n duvarinda nek-
rozlarla seyreden Fournier gangreninin de basta gelen etyolojik ajani
B.fragilis’dir.

Anaerop bakteriler insanda normal florasinda yer alan ve burada
onemli miktarlarda bulunan bakterilerdir. Bu bakterilerle viicudun
degisik yerlerinde hafif den ¢ok ciddi infeksiyonlara kadar degisen
cesitli infeksiyonlar meydana gelebilmektedir. Anaerobik bakteri-
yel infeksiyonlarda ¢ogunlukla klinisyen kendini laboratuvar deste-
ginden uzak bulmakta, klinik tan1 koyduktan sonra ampirik tedavi
seceneklerini segmek zorunda kalmaktadir. Bu bakterilerin mikrobi-
yolojik tanist her zaman miimkiin olamamaktadir. Anaerop bakteri-
lerin izole edilmeleri aerop bakteriler kadar kolay olmamakta, 6zel
besi yerleri, 6zel ortamlar (anaerop jar v.b.) ve identifikasyon islem-
leri gerektirmektedir. Anaerop bakteri idantifikasyonu olduk¢a gii¢
ve zaman alicidir. Bu giicliikler nedeniyle ¢cogu rutin laboratuvarda

anaerobik izolasyona yonelik ¢alisma yapilmamaktadir. Anaerobik
infeksiyonlarda identifikasyonun her rutin laboratuvarlarda yapila-
mamasi, yapilsa bile iglemlerin gii¢liigli ve uzun zaman almasi kli-
nisyeni laboratuvar desteginden oldukca mahrum etmektedir. Kli-
nisyen mikrobiyolojik taniy1 beklemeden ampirik tedaviye bagla-
mak zorunda kalmaktadir. Ozellikle tetanoz, botilizm ve gazli gang-
ren gibi infeksiyonlarda mikrobiyolojik tan1 koymak giictiir ve za-
man alir bu nedenle klinik tanidan sonra hemen tedaviye gecilmeli-
dir. Ampirik tedavi gerektiginde klinisyen tarafindan anaerobik an-
timikrobiyal ajanlarin aktiviteleri iyi bilinmelidir. Anaerobik etkili
antimikrobiyal ajanlarin anaerobik aktiviteleri Tablo-II'de dzetlen-
mistir (5,6). Anaerobik infeksiyonlarda anaerobik ornek almakta
ozellik tasimaktadir. Ornek mutlaka infekte olan bolgeden alinmali-
dir. Ornek alirken materyal flora bakterileri ile kontamine edilme-
melidir. Ornek havasiz ortamda siiratli bir bicimde laboratuvara
gonderilmelidir (3).

Anaerobik infeksiyonlarda hangi alanda infeksiyon meydana gel-
mis ise olasi etken gozoniine alinarak etkili antimikrobiyal ajanlar
secilmelidir. Yine anaerobik infeksiyonlarda infeksiyonlarin cogun-
lukla polimikrobiyal olmas1 nedeniyle infeksiyon etkeni olabilecek
mikroorganizmalarin hepsine etkili bir antimikrobiyal se¢im yapil-
malidir.
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