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Ozet

Amagc: Anaerop bakteriyemi insidansi bolgeler, saglik kuruluslari
ve hasta poplilasyonuna gore degiskenlik gosterir. Kan klturle-
rinden anaerop bakteriler %0.5-13 oraninda izole edilmektedir.
Bu calismanin amaci Ug yillik bir ddnemde bir Universite hasta-
nesinde anaerop bakteriyemi insidansinin ve anaerop bakterile-
rin dagiliminin belirlenmesidir.

Yontemler: Bu calismada 2017-2019 arasinda hastanemizde sap-
tanan anaerop bakteriyemi vakalarinin mikrobiyolojik ve demog-
rafik verileri retrospektif olarak incelenmistir. izolatlarin tanimlan-
masinda matriksle desteklenmis lazer dezorpsiyon iyonizasyon
ucus zamani kutle spektrometrisi (MALDI-TOF MS) (Bruker Dal-
tonik, Bremen, Almanya) kullaniimistir.

Bulgular: Kan kiltiirlerinden izole edilen anaerop bakteriler sira-
siyla Bacteroides fragilis grubu (n=40), Cutibacterium spp. (n=27),
Gram-pozitif anaerop koklar (n=17), Actinomyces spp. (n=14),
Clostridium spp. (n=11), Fusobacterium spp. (n=2), Prevotella
spp. (n=2) ve Porphyromonas asaccharolytica (n=1) olarak sap-
tanmistir. Bunlara ek olarak MALDI-TOF MS ile tanimlanamayan
iki Gram-pozitif anaerop basil ve bir Gram-negatif anaerop basil
izole edilmistir. Polimikrobiyal anaerop bakteriyemi gorilmemis-
tir. Hastalarin %53.8'inin erkek, %46.2'sinin kadin oldugu tespit
edilmistir. Hastalarin ortanca yasinin 64 (yas araligi 1-92) oldugu
ve %96.6'sinin erigkin hasta oldugu saptanmistir. Anaerop bak-
teriyemi gelisen hastalarda komorbiditelerin sik oldugu, altta ya-
tan en sik hastaligin ise solid ve hematolojik maligniteler oldugu
belirlenmistir. Hastanemizde anaerop bakteriyemi vakalarinda 30
gunliik mortalite orani %25.6 olarak bulunmustur. Clostridum spp.
ve B. fragilis grubunun mortaliteyle seyreden vakalarin %73.3'tnu
olusturdugu ve bu iki tirde 30 guinlik mortalitenin diger tirlere
gore anlamli oranda yuksek oldugu tespit edilmistir (p=0.001).
Sonuclar: Sonug olarak anaerop bakteriyemi insidansi diisiik olsa
da mortalite oranlarinin ylksek olmasi, uygun antimikrobiyal te-

Abstract

Objective: The incidence of anaerobic bacteremia varies ac-
cording to regions, health institutions, and patient population.
Anaerobic bacteria are isolated from blood cultures with a fre-
quency of 0.5-13%. The aim of this study is to determine the
incidence and the distribution of anaerobic bacteria in a univer-
sity hospital over a three-year period.

Methods: In this study, microbiological and demographic data
of anaerobic bacteremia cases detected in our hospital be-
tween 2017 and 2019 were analyzed, retrospectively. Matrix-
assisted laser desorption ionization-time of flight mass spec-
trometry (MALDI-TOF MS, Bruker, Daltonik, Bremen, Germany)
was used to identify the isolates.

Results: Anaerobic bacteria isolated from blood cultures were
Bacteroides fragilis group (n=40), Cutibacterium spp. (n=27),
Gram-positive anaerobic cocci (n=17), Actinomyces spp. (n=14),
Clostridium spp. (n=11), Fusobacterium spp. (n=2), Prevotella spp.
(n=2) and Porphyromonas asaccharolytica, (n=1) respectively. In
addition, two Gram-positive anaerobic bacilli and one Gram-neg-
ative anaerobic bacillus which could not be identified by MALDI-
TOF MS were isolated. Polymicrobial anaerobic bacteremia was
not detected. 53.8% of the patients were male and 46.2% were
female. The median age of the patients was 64 (age range, 1-92)
years and 96.6% of them were adult patients. Comorbidities were
common in patients with anaerobic bacteremia, and the most
common underlying diseases were solid and hematological ma-
lignancies. In our hospital, 30-day mortality rate in anaerobic bac-
teremia cases was 25.6%. Clostridum spp. and B. fragilis group
constituted 73.3% of the cases with mortality. The 30-day mortal-
ity of the patients with bacteremia with these two species was
found to be significantly higher than the other species (p=0.001).
Conclusions: In conclusion, although the incidence of anaero-
bic bacteremia is low, hospitals should regularly examine the
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davinin prognoza etkisi ve son yillarda anaerop bakterilerde direncin
gittikce artmasi gibi nedenlerle, saglik kuruluslari anaerop bakteriyemi
prevalansini ve iligkili faktorleri diizenli olarak incelemelidir.

Klimik Dergisi 2020; 33(3): 286-91.

Anahtar Sozcilikler: Anaerop bakteriler, bakteriyemi, kan kulttra.

prevalence of anaerobic bacteremia and its related factors due to
their high mortality rates, impact of appropriate antimicrobial ther-
apy in prognosis, and the increasing rate of resistance in anaerobic
bacteria in recent years. Klimik Dergisi 2020; 33(3): 286-91.
Key Words: Anaerobic bacteria, bacteremia, blood culture.

Giris

Anaerop bakteriler bakteriyemiye neden olan énemli pa-
tojenlerdendir. Mukozal ylzeylerde ve 6zellikle gastrointesti-
nal sistem mikrobiyotasinda baskin olarak bulunmalarindan
dolayr endojen ve polimikrobiyal infeksiyonlara neden olur-
lar. Pozitif kan kultiirlerinin yaklasik %0.5-13'Ginden anaerop
bakteriler sorumludur (1). Anaerop bakteriyemi insidansi
cografi bolgeye ve hastalarin demografik 6zelliklerine gore
degismektedir. ileri yas, malign neoplazmlar, hematolojik
bozukluklar, organ transplantasyonu, yakin zamanda dental,
gastrointestinal, obstetrik ya da jinekolojik ameliyat gegiril-
mesi, intestinal obstriiksiyon, diabetes mellitus, immiuino-
supresif ilag kullanimi ve drenaji yapilmayan apseler anae-
rop bakteriyemi gelisimi igin risk faktorleridir (2,3). Anaerop
bakteriyemi, sikhdr az olmasina karsin mortalite oranlarinin
ylksek olmasi (%15-60) nedeniyle 6nemlidir. Yetersiz tedavi
alan hastalarda, uygun tedavi alan hastalara gore mortalite
oranlarinin daha yuksek oldugu yapilan ¢alismalarla gosteril-
mistir (2,4). Cogu anaerop bakterinin yavas Gremesi, izolas-
yonunda ve tanimlanmasindaki glglukler, siklikla polimikro-
biyal infeksiyonlar olarak karsimiza ¢cikmalari ve son yillarda
artan antibiyotik direnc oranlari anaerop bakterilerle olusan
infeksiyonlarin tedavisinde zorluga neden olmaktadir (5). Li-
teratlirdeki anaerop bakteriyemi insidansiyla ilgili yapilmis
bazi calismalarda anaerop bakteriyemi insidansinin vyillar
icinde azalma egilimi gosterdigi belirtilirken, bazi caligmalar-
da degisim olmadigi, bazi calismalarda ise arttigi bildirilmek-
tedir (6-9).

Bu calismada Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi'nde 2017-2019 yillar arasinda kan kultirlerinden
izole edilen anaerop bakterilerin dagiliminin belirlenmesi ve
anaerop bakteriyemi insidansinin saptanmasi amaclanmistir.

Yontemler

Calismaya Ocak 2017-Aralik 2019 tarihleri arasinda has-
tanemizin Merkez Laboratuvari Bakteriyoloji Unitesi'ne gon-
derilen kan kultlri 6rnekleri dahil edilmistir. Kan kiltliri so-
nuglari ve hastalarin demografik 6zelliklerine ait veriler Labo-
ratuvar Bilgi Sistemi araciligiyla elde edilmistir. Her hasta igin
yalnizca ilk izolat degerlendirmeye alinmis, tekrarlayan izo-
latlar degerlendirmeden c¢ikarilmistir. Kan kulttrleri BD BAC-
TEC™ FX (Becton Dickinson and Company, New Jersey, ABD)
otomatize sistemi kullanilarak bes giin inkibe edilmistir. Bes
gunlik inkiibasyon siresi icinde pozitif sinyal veren 6rnek-
lere Gram boyamasiyla direkt mikroskopik inceleme yapil-
mistir. Pozitif sinyal veren anaerop ornekler aerop kultur icin
koyun kanli agar, eozin metilen mavisi agari, ¢ikolata agari ve
anaerop kultlr icin %5 koyun kani, hemin ve K vitamini iceren
Schaedler Agar (Becton Dickinson and Company, New Jer-
sey, ABD)’a ekilmistir. Schaedler agari, BD Gaspak™ EZ (Bec-
ton Dickinson and Company, New Jersey, ABD) torbaciklari
iceren anaerop kavanozda 37°C’'de 2-5 giin inkiibe edilmistir.
Diger plaklar CO,'li etlivde 37°C’'de 24-48 saat inkiibe edilmis-

tir. Ureyen mikroorganizmalar Gram boyamasi ve matriksle
desteklenmis lazer dezorpsiyon iyonizasyon ugus zamani kiit-
le spektrometrisi (MALDI-TOF MS) (Bruker Daltonik, Bremen,
Almanya) sistemiyle tanimlanmigtir. MALDI-TOF MS ile skoru
>2.0 olan bakteriler tir dlizeyinde, 1.7-2 arasinda olan bak-
teriler cins diizeyinde tanimlanmistir. Skoru 1.7 altinda olan
bakteriler yalnizca Gram boyamasi morfolojisine gore tanim-
lanmistir. Bir kan kultiiri setinde (bir aerop ve bir anaerop
kan kultura sisesi) yalnizca bir bakteri tiremesi monomikro-
biyal bakteriyemi, birden fazla aerop ve anaerop bakteri lire-
mesi polimikrobiyal bakteriyemi, bir kan kiltiri setinde iki ya
da daha fazla anaerop bakterinin Gremesi ise polimikrobiyal
anaerop bakteriyemi olarak tanimlanmistir. Calisma icin Ha-
cettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 23.06.2020 tarih ve 2020/12-39 sayili kararla
onay alinmistir.

Tanimlayici analizler ve istatistiksel testler (Pearson 2
testi ve Kruskal-Wallis testi) SPSS Statistics for Windows.
Version 23.0 (Statistical Package for the Social Sciences, IBM
Corp., Armonk, NY, ABD) ile yapilmistir. Degiskenlerin normal
dagilip dagilmadigi Shapiro-Wilk testiyle saptanmistir. Nitel
degdiskenler sayi ve ylizdeyle belirtilmistir. Sayisal degiskenler
icin ortanca, minimum ve maksimum degerleri kullaniimigtir.
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Merkez Laboratuvari Bakteriyoloji Unitesine gonderilen
kan kulttrlerinin sayisi ve pozitiflik oranlari Tablo 1'de goste-
rilmistir. incelenen dénemler iginde alinan anaerop kan kiil-
tlru sise sayisinin toplam sise sayisina oraninin 2017 yilinda
%17.6, 2018 yilinda %42.7, 2019 yilinda ise %43.7 oldugu tes-
pit edilmistir. incelenen g yil icin, toplam kan kiiltiir(i pozi-
tifligi orani ve anaerop kan kiltlri pozitifligi orani birbirine
benzer oranda tespit edilmistir.

Ug yilhik donemde dederlendirilen kan kiltlrlerinden top-
lam 117 anaerop bakteri izole edilmistir. En sik izole edilen tir
Bacteroides fragilis grubu (%34.2) olup, bunu sirasiyla Cuti-
bacterium spp. (%23.7), Gram-pozitif anaerop koklar (GPAK,

Tablo 1. Laboratuvara Gelen Kan Kiiltiirlerinin ve Pozitiflik
Oranlarinin Yillara Gore Dagilimi

2017 2018 2019
19894 28872 31024

Kiltar Sayilari ve Pozitiflik Oranlari

Gelen toplam aerop ve anerop
kan kaltlri sayisi

Aerop sise sayisi 16 393 16544 17 456
Anaerop sise sayisl 3501 12328 13568
Toplam aerop ve anaerop kan 13.3 13.0 14.0
kultira pozitiflik orani (%)

Anaerop etkene bagli kan kulttri 0.1 0.2 0.15
pozitiflik orani (%)

Toplam anaerop lUreme sayisi 18 60 39
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Tablo 2. Kan Kiiltiirlerinden izole Edilen Anaerop Bakteri Tiirlerinin Yillara Gére Dagihmi

izole Edilen Bakteriler 2017 (n=18) 2018 (n=60) 2019 (n=39) Toplam (n=117)
Gram-negatif basiller
Bacteroides fragilis 8 16 11 30
Bacteroides thetaiotamicron - 4 8 7
Bacteroides ovatus 1 - 2
Bacteroides caccae - 1 - 1
Fusobacterium nucleatum 1 - - 1
Fusobacterium necrophorum - - 1 1
Prevotella buccae - 1 - 1
Prevotella nigrescens - 1 - 1
Porphyromonas asaccharolytica - 1 - 1
Tanimlanamayan 1 - - 1
Gram-pozitif basiller
Actinomyces europaeus - 1 - 1
Actinomyces neuii 1 2 - 3
Actinomyces odontolyticus 1 - 3 4
Actinomyves oris - 1 1 2
Actinomyces viscosus 4 - - 4
Cutibacterium acnes 2 13 7 22
Cutibacterium avidum - 4 - 4
Cutibacterium spp. - - 1 1
Clostridium clostridioforme - - 1 1
Clostridium perfringens - 5 4 9
Clostridium tertium - 1 - 1
Tanimlanamayan 2 - - 2
Gram-pozitif koklar
Finegoldia magna - 5 4 9
Parvimonas micra 1 1 - 2
Peptoniphilus spp. - - 1 1
Ruminococcus gravus - - 1 1
Tanimlanamayan 1 2 1 4

%14.5), Actinomyces spp. (%12) ve Clostridium spp.’nin
(%9.4) takip ettigi tespit edilmistir. izolatlarin tiirlere ve yil-
lara gore dagihimi Tablo 2'de gosterilmistir. Anaerop bakte-
rilerin izole edildigi kan kultirlerinin 45 (%38.5)'inin Erigkin
Acil Poliklinigi'nden, 22 (%18.8)'sinin yogun bakim unitele-
rinden, 17 (%14.5)'sinin cerrahi birimlere ait servislerden, 16
(%13.7)’sinin onkoloji servislerinden, 11 (%9.4)'inin erigkin
hasta servislerinden, besinin pediyatri servislerinden, birinin
Cocuk Acil Poliklinigi'nden gonderildigi saptanmistir.
Anaerop etkenlerin izole edildigi kan kultirlerinde poli-
mikrobiyal bakteriyemi oranlari 2019 yilinda %35.8, 2018 yi-
linda %31.7, 2017 yilinda %5.6 oraninda bulunmustur. Yillar
arasinda oranlar degismekle birlikte bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p=0.052). Polimikrobiyal bak-
teriyemi saptanan toplam 34 kan kiilttiriinde, %88.2 oraninda

bir anaerop ve bir aerop bakteri saptanirken, %11.8 kan kdl-
turinde bir anaerop ve iki aerop bakteri saptanmistir. Ana-
erop etkenlerle birlikte izole edilen bakteriler arasinda koa-
gllaz-negatif stafilokoklar (n=18), Enterobactericeae Uyeleri
(n=7), Corynebacterium spp. (n=4), Pseudomonas aerugino-
sa (n=2), Acinetobacter baumannii/calcoaceticus kompleksi
(n=1), Staphylococcus aureus (n=1), Enterococcus faecalis
(n=1), Streptococcus anginosus (n=1), Dermobacter hominis
(n=1) ve Candida spp. (n=2) bulundugu saptanmistir. Polimik-
robiyal anaerop bakteriyemi gézlenmemistir.

Anaerop bakteriyemi goriilen hastalara ait demografik
ozellikler Tablo 3'te goOsterilmistir. Hastalarin %53.8'inin er-
kek, %46.2'sinin kadin oldugu tespit edilmistir. Erkek hastala-
rin ytzdesi kadin hastalardan yliksek olmasina karsin bu fark
istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir (p=0.083). Hasta-
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Tablo 3. Hastalarin Demografik Ozellikleri ve Altta Yatan Hastaliklari

Ozellikler ve Hastaliklar 2017 (n=18) 2018 (n=60) 2019 (n=39) Toplam (n=117)

Demografik o6zellikler
Erkek/kadin (%) 77.8/22.2 48.3/51.7 51.3/48.7 53.8/46.2
Ortanca yas 58 64 64 64
Yas araligi (minimum-maksimum) 4-86 23-92 1-86 1-92
Polimikrobiyal bakteriyemi 1/18 19/60 14/39 34/117
30 gunlik mortalite (%) 11.1 28.3 28.2 25.6

Altta yatan hastaliklar
Kardiyovasktler hastalik 1 13 10 24
Respiratuar hastalik 15 15 32
Malignite 12 31 15 58
Gastrointestinal sistem semptomlari 25 10 41
Diabetes mellitus tip 2 6 6 13
Norolojik hastalik 2 3 10

larin ortanca yas! 64 (yas arahidi 1-92) olarak bulunmustur.
Cocuk hastalarin sayisi alti (yas araligi 1-8) iken, eriskin has-
talarin sayisinin 113 (yas araligi 18-92) oldugu saptanmistir.
Cocuk ve eriskin hastalarda yas dagilimi agisindan, yillar ara-
sinda anlamli bir farkhilik saptanmamistir (p=0.316). Hastala-
rin %49.6'sinin altta yatan bir malignitesi oldugu, %35'inin
gastrointestinal hastalii, %27.3'tnln respiratuar hastaligi,
%20.5’inin kardiyovaskuler hastaligi, %11.1'inin tip 2 diabe-
tes mellitusu, %8.5'inin ise norolojik hastaligi oldugu saptan-
mistir.

Tim tirler dikkate alindiginda anaerop bakteriyemi tes-
pit edilen hastalarda 30 glinliik mortalite orani %25.6 iken, bu
oranin Clostridium spp.’de %45.5, B. fragilis grubunda %42.5,
diger Gram-negatiflerde %33.3, GPAK'ta %26.7, diger Gram-
pozitif basillerde ise %4.4 oldugu saptanmistir. Clostridium
spp. ve B. fragilis grubunun mortaliteyle sonuglanan vakalarin
%73.3'lint olusturdugu tespit edilmistir. Tlirlere gdre morta-
lite oranlari arasinda gortlen fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.001). Yillara gore mortalite oranlari arasin-
da anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.308).

irdeleme

Anaerop bakteriler, kan dolagimi infeksiyonlarinda, aerop
bakterilere gore dusgtik prevalansa sahip olmalarina ragmen,
hayati tehdit eden ciddi infeksiyonlara sebep olabilmektedir.
Son yillarda MALDI-TOF MS ve 16S rRNA sekanslama gibi
teknolojilerin daha fazla sayida laboratuvar tarafindan kul-
lanilmasi anaerop bakterilerin saptanmasi ve tanimlanma-
sini kolaylastirmistir (10). Bu calismada incelenen Ug¢ yillik
donemde kan kdiltlrlerinden izole edilen anaerop bakteriler,
MALDI-TOF MS ile %94 oraninda cins diizeyinde; %92.3 ora-
ninda ise tur diizeyinde tanimlanmistir.

Anaerop bakteriyemiyle iliskili risk faktorlerinin ve dagih-
minin bilinmesi klinikte anaerop infeksiyonlarin akilda tutul-
masl ve uygun ampirik tedavi secimi bakimindan énemlidir.
Calismamizda etkenlerin dagilhimi incelendiginde en sik izo-
le edilen bakterilerin B. fragilis grubu (%34.2) oldugu goriil-
mustur. Literaturdeki calismalarda da benzer sekilde anaerop

bakteriyeminin genellikle Gram-negatif anaerop bakterilere
bagl oldugu ve B. fragilis grubunun etkenler arasinda ilk si-
rada yer aldigi bildirilmektedir (2,11). Gajdacs ve arkadaslari
(1)'nin bir UGniversite hastanesinde yaptigi ve anaerop bak-
teriyemi insidansinin arastirildigi calismada en sik gorilen
tlir Bacteroides/Parabacteroides spp. (%34.2) olarak saptan-
mistir. De Keukeleire ve arkadaslari (4)'nin yaptig1 benzer bir
calismada ise anaerop bakteriyemi etkenlerinin %47.1'i Bac-
teroides/Parabacteroides spp. olarak tespit edilmistir. Ngu-
yen ve arkadaslari (12)'nin yaptigi bir calismada Bacteroides
spp.'ye bagh bakteriyemilerde uygun tedavi almayan hasta-
larda mortalite orani (%45), uygun tedavi alanlara (%16) gore
anlamli olarak yuksek bulunmustur. Bizim calismamizda da
30 glinliik mortalite oraninin %42.5 bulunmasi kan kilturle-
rinden B. fragilis grubuna ait bir tlrlin izole edilmesi duru-
munda tedavinin bu bakteriye etkin ajanlari icerecek sekilde
duzenlenmesi ve mumkinse antibiyotik duyarhlik testlerinin
yapilmasi gerektigini gostermektedir.

Calismamizda anaerop kan kiltirlerinden en sik izole
edilen ikinci bakteri Cutibacterium spp. olarak saptanmistir.
Deri mikrobiyotasinda bulunan Cutibacterium spp. kan alimi
sirasinda yetersiz antisepsi ve deriden kontaminasyona bagli
olarak kan kilttrlerinden siklikla izole edilen tirlerdir. Fakat
bazi hastalarda kateterle iliskili infeksiyonlara neden olabil-
mektedir. Kan kulturlerinde etken ve kontaminanlarin ayirt
edilebilmesi icin en az iki ayri damardan alinan kiltlirde ayni
etkenin Uretilmesi gerekmektedir. Izole edilen Cutibacterium
tirlerinin besi, hastalardan gonderilen iki ya da daha fazla
sayida kan kiiltlr( setinden yalnizca birinde pozitif sonug ver-
mistir. Bu izolatlar, Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlk Dernegdi'nin
Kan Dolasimi Ornekleri Rehberi (13)'ne gore kontaminasyon
olarak degerlendirilmistir. Ancak Cutibacterium spp. izole
edilen diger kan kulturleri laboratuvarimiza tek set olarak
gonderilmistir. Hastalarin klinik durumuyla ilgili yeterli bilgiye
ulasilamamasi nedeniyle, bu izolatlarin etken mi kontaminan
mi olduklarinin ayirt edilmesinde gugluk yasanmistir. Bu du-
rum bakteriyemi stiphesinde en az iki set kan kultird alinma-
sinin gerekliligini ortaya koymaktadir. Klinik olarak anlamli
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Cutibacterium spp. bakteriyemisi sikligi tam olarak bilinme-
mektedir. Park ve arkadaslar (14)'nin yaptigi bir calismada,
kan kulturinden Cutibacterium acnes izole edilen 524 vaka-
nin %3.5'inin klinik olarak anlaml oldugu tespit edilmistir.
Park ve arkadaslari (14)'nin calismasinda ayrica C. acnes’in
altta yatan malignitesi olan, implantlari olan, invazif igslemle-
re maruz kalan hastalarda patojen oldugu ve bakteriyemiye
neden olabilecegi belirtilmistir.

Stabler ve arkadaslari (15)'nin ¢alismasinda kan kiltlr-
lerinde Clostridium spp. Gremesi olan hastalarda, liremenin
klinik anlami degerlendirilmis, C. perfringens’e bagh bakteri-
yeminin %76'sinin ve diger Clostridium spp.’ye bagli bakte-
riyeminin %91.2’sinin klinik olarak anlamli oldugu ve uygun
antibiyotik tedavisinin sagkalimla iliskili oldugu bulunmustur.
Stabler ve arkadaslari (15) C. perfringens ve diger Clostridium
spp. ile gelisen bakteriyemi olgularinda, 30 guinlik mortalite
oranlarini sirasiyla %36 ve %26.8 olarak bildirmistir. Yama-
moto ve arkadaslari (16) ise onkoloji hastalarinda Clostridi-
um spp. bakteriyemisi olgularini incelemigler ve Clostridium
spp. bakteriyemisinde, mortalite oranini %42.5 olarak sapta-
miglardir. Calismamizda Clostridium bakteriyemisi tespit edi-
len hastalarda 30 glinliik mortalite orani benzer olarak %45.5
oraninda tespit edilmistir. Ayrica calismamizda mortaliteyle
sonuglanan Clostridium spp. vakalarinin %80’ini onkoloji
hastalari olusturmaktadir. Literatlirde malignitesi olan has-
talarda anaerop bakteriyemi insidansinin arttigini, anaerop
bakteriyeminin intrabdominal timorler ve hematolojik ma-
lignitelerle iligkili oldugunu gdsteren calismalar bulunmakta-
dir. Kanser kemoterapisi/radyoterapisine baglh olarak ortaya
ctkan granulositopeni ve mukoza hasarinin endojen anaerop-
lara bagli bakteriyemi riskini artirdigi bildirilmektedir (17,18).

isvec'te yapilan bir calismada, 226 GPAK bakteriyemisi
olgusu incelenmis, 30 gunlik mortalite %11 oraninda tespit
edilmis, en sik izole edilen tiiriin ise Parvimonas spp. (%44.2)
oldugu bildirilmistir (19). Bizim hastanemizde ise en sik izole
edilen GPAK'Iin Finegoldia magna (%60) oldugu saptanmis,
30 guinlik mortalite ise %26.7 oraninda bulunmustur. Bu bul-
gu merkezler arasinda etken dagilimi ve mortalite oranlarinin
degistigini gostermektedir.

Actinomyces spp. genellikle lokal doku invazyonuna bagli
olarak infeksiyonlara neden olmaktadir; hematojen yayilimi
ve disemine infeksiyonlari nadir gorilmektedir. Geleneksel
olarak bu tirlerin steril viicut bolgelerinden izole edilmesi
anlamli olarak kabul edilmekteydi. Fakat Jeffery-Smith ve
arkadaslari (20)'nin g¢alismasinda klinik bulgu olmadan kan
kultirlerinden Actinomyces spp. izole edilmesi, bu izolatlarin
kan kultirt kontaminasyonuna ya da kolonize bdlgelerden
bakteri translokasyonuyla olusan gecici bakteriyemiye bagl
olabilecegini gostermistir. Calismamizda kan kilttrlerinden
izole edilen Actinomyces turleri ilgili klinik tarafindan genel-
likle anlaml kabul edilmemis, yalnizca bir erigkin hastaya ait
kan kaltiriande Actinomyces Uremesi bakteriyemi olarak ka-
bul edilip etkene yonelik tedavi baslanmistir.

Calismamizda hastalarin %96.6’sinin erigkin, %3.4'lnin
pediyatrik hasta oldugu saptanmis, bu veri literaturde pedi-
yatrik poplilasyonda anaerop bakteriyeminin nadir gorul-
diugi bilgisiyle uyumlu bulunmustur (2,21). Bu g¢alismadaki
pediyatrik hastalarin besinde Actinomyces spp., bir hastada

ise Fusobacterium necrophorum bakteriyemisi oldugu tespit
edilmistir. Actinomyces spp. Uremeleri klinik olarak anlamh
kabul edilmemistir. £ necrophorum izole edilen hastanin se-
lektif IgA eksikligi ve nekrotizan pnomonisi oldugu saptan-
mis, Uremesi ise klinik tablosuyla uyumlu bulunmustur. Altta
yatan hastaliklar incelendiginde hastalarin %49.6’sinda solid
ya da hematolojik bir malignite oldugu saptanmistir.

Sonug olarak, hastanemizde anaerop bakteriyemi in-
sidansinin literatirde bildirilen oranlara gore nispeten du-
suk oldugu ve incelenen yillar icinde anlamli bir degisiklik
gostermedigi tespit edilmistir. Saglik kuruluslar kan kultira
pratikleri ve bakteriyemi yonetimi i¢in kendi merkezlerindeki
anaerop bakteriyemi insidansini ve risk faktorlerini belirle-
melidir. Calismamizin kisithligi, retrospektif tasariminin yani
sira; hastalarin klinik bilgilerindeki eksikliklerden dolayi, po-
tansiyel kontaminan bakterilerin, etken olabileceklerden ayirt
edilememis olmasidir. Anaerop bakteriyemiye bagli mortali-
te oranlari ve son yillarda literatlirde bildirilen artmakta olan
direng oranlari g6z 6nune alindiginda, anaerop bakteriyemiy-
le iliskili risk faktorleri daha ayrintili irdelenmeli ve anaerop
bakteriyemi etkenleri dlizenli olarak takip edilmelidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢cikar catismasi bildirmemistir.
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