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Tiirkiye’de anaerop kan Kkiiltiirii yapihiyor mu ?
Ekim 2014 tarihinde e-posta yolu ile tiim TMC ve KLIMUD iiyelerine asagidaki sorulardan
olusan bir mini anket gonderilmistir.

1. Merkezinizde anaerop kiiltiir yapiliyor mu ?

2. Yapiliyorsa anaerop kan kiiltiirii de uygulanmakta mi ?

3. Son bir senede kag anaerop kan kiiltiirii istegi yapilmistir ?

4. Bu Kkiiltiirlerin kaginda anaerop bakteri tiremistir ?

5. Ureyen anaerop bakteriler Cins ve tiir diizeyinde, yalnizca cins diizeyinde ya da grup ad1
olarak hangileridir ?

Anketi alt1 Universite Hastanesi, bir Devlet Hastanesi ve ayrimtili bilgi verilmeden iki Tip
Merkezi yanitlamisgtir.

Toplam dokuz merkez / laboratuvar sonuglari:

Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi-Istanbul

e Toplam 8826 kan kiiltiiriinde 1572 ( %17,8) tireme: %14,4 ‘i etken ve %3,38’1
kontaminasyon

e Etken kabul edilen toplam 2241 mikroorganizmanin 30’u (%1,3) anaerop bakteri

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
e 2013 yilinda 120 anaerop kan kiiltiirtinde
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e 35 iireme (fakiiltatif) ; zorunlu anaerop bakteri iremesi yok

Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi
e Klinikten istek yapildigi durumlarda
e Son 10 Ay igerisinde 73 hastadan 75 anaerop kan kiiltiir istegi; ancak aerop vasatlarda
gonderilmis !
e Anaerop bakteri iiremesi yok

Adnan Menderes Universitesi
e Kilinikten istek yapildigi durumlarda
e Ortalama 5 istek / y1l
e Anaerop bakteri liremesi yok

Mersin Universitesi T1p Fakiiltesi
e Anaerop kiiltiir yapiliyor; ancak anaerop kan kiiltiirii uygulanmiyor

Recep Tayyip Erdogan Universitesi T1p Fakiiltesi
e Anaerop kiiltlir yapilmiyor

Buca Kadm Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
e Anaerop kiiltiir yapilmiyor
e PediBacT Kkiiltiir siselerine de ekim yapiliyor
e Ureme yok

Iki Tip Merkezi

e Anaerop kiiltiir yapilmiyor
Anaerop bakteremi
Anaerop bakteremi olgular1 ¢ok sik gorilmemekle birlikte yiiksek mortalite ile seyretmesi
nedeniyle biiyiikk onem tasir. Pozitif kan kiiltiirlerinin % 1-17’sinden, tiim kan kiiltiirlerinin ise
% 0,5-1’inden anaerop bakteriler izole edilmektedir (1). Bu oranlar zaman iginde yapilmis olan
calismalarin sonuclarint yansitmaktadir (2, 3). Buna ek olarak izolasyon sikligi, izolasyonun
yapildig1 merkez ile ve yas grubu ile de yakindan iliskilidir. Anaerop bakteremi c¢ocukluk yas
grubunda ¢ok daha nadir olarak goriilmektedir (3).

Anaerop bakterilerin kan kiiltlirlerinden izolasyon oranlar1 yillara gore de degisiklik gostermistir.
Bu oranlarda 1970-1980’li yillarda daha onceki yillara gére 6nemli bir diigiis saptanmig, bu
durum anaeroplara kars1 etkili antimikrobik ajanlarin profilaksi ya da erken tedavi amaciyla
yaygin olarak kullanilmasi ile agiklanmistir (4-6). Son yillarda yapilan ¢caligmalarda ise anaerobik
bakteremi insidansindaki yiikselen oranlar dikkat ¢ekici olmustur (3,7). Bu artisin kesin nedeni

bilinmemekle birlikte, anaerop kiiltiir ve izolasyon yontemlerindeki gelismelerin, hastalarin



demografik 6zelliklerindeki farkliliklarin ve altta yatan hastalik spektrumundaki degisimlerin rol

oynayabilecegi distiniilmiistiir (3).

Ozellikle anaerop mikrobiyotadan zengin bolgelerin mukozal biitiinliigiinii bozabilecek cesitli
durumlarda gegici anaerop bakteremi beklenen bir durumdur. Saglikli kisilerde konak savunmalar1
gecici bakteremi kolaylikla ortadan kaldirir. Patolojik siireclerde ise anaerobik bakteremi tipik
olarak fokal bir enfeksiyona sekonder olarak gelisir. Karin i¢i enfeksiyonlar basta olmak iizere
polimikrobiyal enfeksiyonlarin varligi anaerop bakteremi i¢in ¢ok Onemli  bir risk faktori
olusturur. Anaecrop bakterilerle gelisen bakteremilerde bir diger 6nemli risk faktorii de cerrahi
girisimdir. Ancak giiniimiizde Bacteroides fragilis basta olmak {izere anaerop enfeksiyonlardan
siklikla izole edilen bakterilerin primer bir enfeksiyon odagi ve cerrahi girisim olmaksizin da
bakteremiye yol actig1 bilinmektedir (2). Bu faktorlerin basinda malignensi, immiinsiipresyon,

altta yatan hastaliklarm varligi ve ileri yas gelmektedir (8).

Klinik a¢idan 6nemi olan anaerop bakteremilerin 6nemli boliimii basta B. fragilis ve diger
Bacteroides tiirleri olmak tizere gram negatif anaerop basiller tarafindan olusturulmaktadir.
Ikinci siklikta klostridyum tiirleri gelmekte, bunu anaerop gram pozitif koklar izlemektedir (8).
Kan kiltirti teknikleri gelistikge Leptotrichia, Sneathia sanguinegens, Selenemonas,

Anerobiosprillum gibi daha az bilinen anaerop tiirler de izole edilmeye baglamistir (9- 11).

Baktereminin erken donem bulgulari, giris yerine bagli olup, altta yatan fokal patolojinin
bulgularmi yansitir. Bakterilerin kana gegisiyle gelisen klinik tablo aerop gram negatif basillerin
olusturdugu tabloya cok benzemekle birlikte sepsis bulgular1 daha nadir olarak ortaya cikar.
Bunun nedeni anaerop gram negatif basillerin Fusobacterium cinsi disinda 6nemli bir boliimiiniin
hiicre duvar yapisindaki farklilik nedeniyle, bu bakterilerin diisiik endotoksin aktivitesine sahip
olmalaridir (12). Diisiikk endotoksin aktivitesine ragmen anaerobik bakteremi olgulari, fatal

seyretme potansiyeline sahip olup hizli tan1 ve uygun tedavi gerektirir.

Anaerop kan kiiltiiriiniin rutin olarak uygulanmasimin énemi

Anerop bakteriyemi insidansmin yillar i¢inde degisiklik gostermesi, zaman iginde rutin kiiltiir
yapilmas: konusunda degisen goriislerin ortaya atilmasma neden olmustur. Geg¢mis yillarda
yapilan ¢aligmalarda, anaerop bakteremi insidansinda Onceki yillara gére dnemli bir azalma
tespit edilmis olmas1 nedeniyle bazi arastiricilar, rutin anaerop kan kiiltiiriine gerek olmadigi

goriisiinii savunmuslar; anaerop kan kiiltiiriinii ancak secilmis olgularda 6nermislerdir (5). Iki



farkli arastirict ise anaerop bakteremi tanisinda mikrobiyolojik ¢alismalarin tamamen gereksiz
oldugunu; klinik taniya gore ampirik tedavi baslanabilecegini 6ne siirmiiglerdir (13,14 ). Ancak
son yillarda anaerop bakteremi insidansinda saptanan artig, konuyu tekrar giindeme tagimistir
(3). Anaerop bakteremiler, yiiksek mortalite ile seyreden enfeksiyonlardir; mortalite oranlar1 etken
bakteriye gore degisiklik gostermektedir. Ote yandan dzellikle anaerop gram negatif basillerde
gozlenen yiiksek antibiyotik diren¢ oranlari, tedavide sorun yaratmaktadir. Anaerop bakteremi
olgularinda baslangigta uygun antibiyotik se¢iminin, hastaligm prognozunu olumlu yonde
etkiledigi; tersine ampirik tedavinin yetersiz oldugu durumlarda, sonradan uygun tedavi rejimine
gecilse bile prognozun koti seyrinin degismedigi saptanmistir (15).  Biitiin bu nedenlerle,
anaerop bakteremi olgularinda basta risk faktorii tasiyan hastalar olmak iizere, anaerop
kan Kkiiltiiriiniin rutin olarak yapilmasi ve izole edilen anaerop bakterilerin tiir diizeyinde
tammmlanarak antibiyotik duyarhhklarinin saptanmasi ve buna uygun tedavi baslanmasi
hayat kurtanicidir (16, 17). Bunlara ek olarak rutin anaerop Kiiltiiriin, yalnizca aerop kan
kiiltiiriine gore cok onemli bir avantaji da fakiiltatif bakteri izolasyon oraminda % 15
civarinda bir artis saglamasidir (17). Tiim bunlar g6z 6niine alindiginda anaerop kan kiiltiiriiniin
rutin olarak uygulanmasinin 6nemi kolayca anlasilabilir. Kan kiiltiirii alinan her hastada rutin

olarak anaerop kan Kkiiltiirii de yapilmahdir.
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