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Sayin Uyemiz,

+ Anonim Sirketi

Anaerop Calisma Grubu ( ACG ), 10 Nisan 1997 tarihinde Roche Miistah:
lanti Salonu’nda 20 kisi ile toplanmistir. Nisan ayinda strpriz olarak yasadig
ile kapanan yollara karsin Ankara, Antalya, Edirne, Elazig, Eskisehir, izmir ve Samsun’dan katilim
mustur. Toplant soyle Ozetlenebilir.

1 - Uyelik basvuru formlan ile birlikte gonderilen “Anaerop cahismalarmizia ile -|lg1h aynntlslar
li ekletden derlenen bilgilere gore 1996 vyilinda yurdumuzda anaerop il
olanaklar ile yapilan anaerop yaymnlar 6zetlenmistir.lncelenen anaerop ori
{ kavanoz sayisi ) olanaklan arasinda uyumsuzluk dikkat cekicidir, Tr'an_sp'oﬁf
besiyerleri , antibiyotik duyarhik deneyleri ve saklama yontemleriile ilgili &
likler vardir. incelenen &rneklerin anaerop inceleme igin  gercekien uygun
Konuyu en basindan ele almak gerektigi konusunda fikir birligine vanlaral ,
ve taginmasi konulannda pratige yonelik kisa ve net bilginin en kisa siirede tiim uye]ere go
mesi kararlastirirrustir, 52 «

2 - ACG “nin yilda iki kez ilkbahar ve sonbahar donemlerinde olmak
verilmistir. Toplantidarin farkli merkezlerde ve egitime yonelik olarak yag
tir toplanulann genel mikrobiyoloji kongreleri icinde de yer almasina (;

3 - Anacrop mikrobiyoloji caligmalaninda kullandan burgulu kapakh  ip:

mialzemesinin tanmitilmasi ve nereden saglanacagi konularinda calisma yapiliiast . kaﬁ&rfagﬁh:I:ih]:gti-i_‘a_ -

4 - Anaerop arsivi icin yaymnlann  birer &rneginin grubun adresine gonderilm ___.'gok yararh ola
5 - “Anaerobe “ dergisine abonelik icin Anaerobe Society of the Americas ile iliski kurulmus a

heniiz gelisme saglanamamustir.

6 - 2000 yilinda Prag “da  yapilacak Diinya Anaerop Kongresi ‘nde Turkly y:i temsil edecek
capl ¢ahsmalar icin oneriler asagidadir :

1 -Cesitli klinik rneklerden izole edilen B.fragilis grubu suslarda antimikroplara direng
2 - Anaerop bakierilerin PCR ile saptanmasi L
3 - Anaerop kan kiltirii. Bu onerilerden hangisine ya da hangilerine katilmak istediginizi ya.

da varsa baska onerilerinizi litfen en kisa siirede faksla bildiriniz, Bu dnerilere gore calisma®
protokolleri hazirlanacak ve tartismaya acilacakhir.

7 - AGG ANAEROP HABER , her mevsim olmak tzere yilda dort sayr yayinlanacakur. [k sayim
, ilk toplantimizdan bilgiler 6zetlenmistir. Tirkiye’de anaeroplarin ilk sesi olan ANAERQOP HABER T
onerilerinizi ve yazilarinizi bekliyoruz.

llginizi bekler , cahgmalanmzda basanlar dilerim

Prof.Dr. Gitven KULEKCI




Yer Grnek Yl Kabin MKavanoz Transport Besiyeri
istanbul Tip Fak. 5000-8000 rutin - 14 BBL Schaedler buyyon,agar Buyyoh lSk gar ilisyon
ISTANBUL 20G0 aragtuma Cood meat medium

Brucella agar, TSA,
Wilkins Chalgren agar

KTU Tip Fak. 3000 Anae- 3+BioBag Gamma steril Dio -Trans Kanh agar, Thieglycolate

TRABZON robic wab Stuart Mediitm mo- medium, BacT/Alert
Hood dified BBL transport media . @rganon

Cermahpasa Tip 2850 - 7 - Thioglycolate bisyyon

ISTANBUL Scheadler buyyon

Cooked meat medium
Wilkins Chalgren agar
Brain Heart infusion

indni (0. Tip Fak, 200-250 - B Metilen mavill Carry  Brucella agar, Scheadier
MALATYA Biair medium agar,BBE agar,KVKA

agar
| 00.Dig Hek Fak, 200 aragtirma - 0 . RTF CDC Anaerop agar N % 20 8K
|STANBUL, . CDC Anaefop agar+ka: )
‘namisin

Osman Gazi . 100 - 2 BBL Carry Blair Anaerobe blood agar £ test | dazol, offokss:
Tip Fak, BBL Port a Cul Scheadler agar,buyyon
ESKVI$EHIR Wilkiris Chalgren agar
100" O.Tip Fak 109 - 2 Amies Brucella agar

VAN : Campylobacter sélektif

agar

Selguk U.Tip Fak. 84 - ?  Thioglycolate besiyerleri Thioglycoliate besiyeri S

KONYA Anaerop kanle agar
Refik Saydam 78 Klass ? Thioglycolate medium %35 Koyur kanh dekst-  Aggy dillisydn . E TestierEm Lioiil
ANKARA 11 rozlu agar,C difficile  fenikol;klindz Jetrasikli

selektif agar f

Firat U.Tip Fak. 60 - 2 Thioglycolate medium Anaeiob kanl agar

ELAZIS
Anaerop inceleme yapilan diger tip fakiilteteri Hacetiepe ,Adana.izmir ve Bursa
Ankara 0.Vet.F. 240 tavuk biopsi Anasrobik 3] Thioglycolate medium  Thiogiycolate besiyeri : -
ANKARA 175 diger elitv Egg Yolk Agar

M-1 Agar

Hacettepe Fen  Hungdle teknidi ile Rumen anaerop fungus ve bakierileni fizyolojisi ve fermentasyonu galigmaldr: '
Biyoloji gaz kromatografisi

Tiirkiye ‘de‘lQ%_ ‘va dek anaerop gahgmalarla ilgili yaynlar

Istanbul Tip Fakiiltesi ISTANBUL o Cerahat - sporsuz anaerop

® Képek 1singr olgusu Pasteurella multoada &
* 1979 yili cerahatten izole edilen anaeroplar anaeroplar .
* 1980-1981 cesitli muayene maddelerinden e F testi - buyyon disk eliisyon-agar difizyon =
izole edilen anaeroplar karsilastirma
® Cesitli muayene maddelerinden sporsuz
anaeroplar Karadeniz Teknik Univ.Tip Fak. TRABZON
o B.fragilis , peptococcus apse olgusu '
e Clostridium cinsi - duyarlik « Otogenic brain abcess with pramocephalus
e Beyin apseleri e Subgingival plaque-PCR-B.forsythus , B.thet
®1983-1985 anaerop izolasyonlart taomicron '
o Sefalosporinler-Bacteroides suslari _
® Anaerop koklar - duyarlik . Cerrahpasa Tip Fak. ISTANBUL
o Clostridium tetanomorphum sp.nov.nom.rev. '
e istanbul klinik 6rek-izolasyon - duyarlik ¢ Fusobacterium nucleatum infeksiyonu - spi
e Nekrozlu kok kanali-izolasyon-duyarlik kullantmi

e Istanbul - izolasyon - ornidazol ¢ F.nucleatum - beyin absesi

A




ANAE RO P H A B R i o

o F.mortiferum - meninjit

® Purulent peritonit-seftizoksim
* Osteomiyelit

e Beyin abseleri

¢ Bakterili meninjit etkenleri

inénii U.Tip Fak. MALATYA

® Prevotella,Porphyromonas,Bacteroides enzim
profilleri

¢ Kronik tonsillitis yiizey - cekirdek floras

¢ Adolesan cagda akne-propionibacterium

istanbul U.Dis Hek.Fak.ISTANBUL

¢ Abse-anaerop izolasyon - ornidazol duyarlig
¢ Endodontik kaynakl: dis abseleri-izolasyon-or-
nidazol

s Cesitli agiz dis infeksiyonlart-anaerop izolasyon
» Gomiik alt akil digleri cerrahisi,komplikasyon -
anaeroplar - amoksilin+klavulanik asit

® Root ¢anal medicaments-antimikrop etki

* Adult periodontitis-spiramisin jel

¢ Dentoalveolar abselerin bakteriyolojisi

¢ Dis implantlari-klorheksidin - anaeroplara etki
» [riskin periodontitis - porphyromonas prevotel-
la dagtlim

® Orofasyal infeksiyonlar - beta laktamaz

® Dissiz erigkinler - porphyromonas prevotella
dagilimi

¢ Kolesteatoma’nin bakteriyolojisi

* Dentoalveolar abse-insizyon drenaj-bakteriyemi
* Porphyromonas endodontalis - ultrastriiktiirii

Osman Gazi U.Tip Fak.ESKISEHIR

e Klinik érneklerden anaerop - izolasyon
® Abse - anaerop -kiiltiir sonuclari
® Anaerop duyarlik deneyleri

Selcuk U.Tip Fak. KONYA

® Cesitli klinik 6rneklerden anaerop izolasyonu
Hacettepe U.Tip Fak ANKARA

» Anaerop bakteriler - infeksiyonlar-duyarlik

e Cocuk akut dentoalveolar abse-amoksilin+kla-
vulan potasyum-ameksilin kargilagtirimasi

# Kronik sinlizitin mikrobiyolojisi

o RIA kullanan kadinlardan Actinomyces izolas-
yonu icin sectirici besiyeri

Cukurova U.Tip Fak ADANA

®Tetanoz

Hacettepe U.Fen Fak.Biyoloji BANKARA

¢ Neocallimastix frontalis PK 2 - glukoz fermen-

tasyonu - Lasalocid el
» Neacallimastix frart
jen yapimi - lasalocid
* Anaerop rumen fungu
smithii -glukoz alimi-cox

Ankara U.Veteriner F:

e Nekrobasilloz :
o Sigir diskisinda siilfatt i
e Sig1r karaciger abselerin

ANAEROP MIKROBIYOLOJNIN
SORUNLARI |

Anaeroplann hastaliklardaki roli yiizyth ;
kin siredir bilinmesine karsin anaeroplarla
gili bilgi hem klinik¢ci hem de mikrobiyol
icin 6nemsiz kalmishr. Egmmde Clostrl__
rin  neden olduBu tetang
botulizm anlatihr @
gelismis  tlkelerde
pek soz konusu olm

1970 -1980 arasi aj
llgmalarln yogunlastig
8i “ anaerop rdnesansi
dénem olmustur. Bu doneml
da molekiiler biyoloji tekmklermdekl
ile ta sonomide HKizh degl§1kllkler leu
Adlan stirekli deglgen' ; i

saret kiricidir, anaerop
banci bulurlar : :

Mikrobiyotoglar icin 'e laboratuvar eg
sirasinda anaeroplar T
mikrobiyoloji zor ve 1
ayrintili  raporlarla ikl
yaygindir. Bu goris n'ed.e;nryle ayrlntllara
rilmez ve * kangik anaeroplar dredi ¥ )
verilir.

Gergekten anaerop mfeksxyoniar karigtk infe
siyonlardir. Hangisinin patejen oldugu kuskusu ile:
tan1 koymaya gerek olmiadigi duistniiitr.

Bazi bakterilerin ayrmul olarak gahylmasr’-_
ve adlandinlmalan gerektigi durumlar “ ani
olarak ortaya cikan giic bir durum , yayilima,
ve antibiyotiklere direnc # ile |Ig!l|dlr Normal..
floralarda yer alan anaeroplar icin boyle d
rumlar s6z konusu degildit. Ozellikle anaer
lara metronidazolun etkili olmast hem kij
ciler hem mikrobiyologlar icin bit rahatlik
giiven duygusu verir, '

1970-1980 de yaganan anaerop ronesansi
Ogrenilen etkili profilaksi ve tedavi yaklasim
r sayesinde cerrahi sornrasi anaerop infeksiy:
larin onlenmesi ve tedavide belirgin bir bag
rn saglanmasi anaerop mikrobiyolojide du
luk donemine girilmesine neden olmiugtur,
eroplar hakkinda ayrlntlll bllgl

alma  isteg




uyandiracak durumlar yok olmustur.

Ancak bir cok antibakieri ajam érnedin co-
gu aminoglikozidler trimetoprim sulfametoksa-
zol , cogu kinolonlar ve monobaktamlar cogu
anaeroba karsi etkisizdir. Glinimaizde angerop-
lanin antimikroplara direnci artmaktadir.

Anaerop mikrobiyolojinin sorunlarnnin  co-
zimii  egitime baghdir.

Anaerop mikrobiyoloji calismaya
mikrobiyologlar vyetistiriimelidir.

Anaerobist ya da anaerobiyolog olarak adlan-
dinlan mikrobiyologlara gereksinim vardir.

istekli

ANAEROP MIKROBIYOLOJIDE
MIKROBIYOLOJIK GEREKSINIMLER :

1 - Daha ¢ok temel arastirma yapilmali

2 - Klasik yontemlerin disinda yeni hizh
yontemler calistimali : Enzim analizi , hiicre
duvarlarimin yag asit kompozisyonu ,
immunfluoresan ozellikler, PCR gibi

3 - Klinikgilerin anaerop infeksiyonlara
ilgisi cekilmeli ve klinik -laborutuvar arasinda
is birligine laborutuvar yol gosterici olmali

4 - Anaeroplarin antimikroplara duyarhk
sonuclart periyodik olarak toplanmalt ve

Hangi anaeroplar 2

Clostridium septicum

C. ramosum , C. clostridiiforme
C.innocum

| TAM IDENTIFIKASYON GEREKTIREN ANAEROPLAR :

5 - Duyarhik deniey
'yapllmall.

1 - Anaerop bakteri
madigl  bolgelere
kan kihtirtn yapma

- lyilesmeyi hizlandiracak fak
aragtlrllmall

3 - Yeni tam koyma yontem!eri [

4 - Beyin, karac;ger ab e
drenaj yapllmayan i

. 5 - Anaerop .sép’j's‘;_
olcutler arastirnmals.

-Penisilin , Klindamjsin ve
Sefalospormlere direng "

Actinomyces  tlrleri

Propionibacterfane

Asakkarolitik Eubacteriumlar

B.thetaiotaomicron, B.uniformis ,
B.distasonis , B.ovatus

Fusobacterium necrophorum
F. nucleatum

Bilophila wadsworthia

Uzun tedavi gerektirmest ve
infekte intrauterin arag kallamm ile ilgili

Virulan , antibiyotiklere B,

fragilis “ten daha
direncli

Virulan

Gangrendz ve perfare apardisit

Katktlarindan &tari Mijstahzar-larl A.5.'ye tesekkiir ederiz.

e ATARER Nehlam matisf L S To: 28G4T 195 T
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Saym Uyemiz;

Prag 2000, 2-5 Mayis 2000 tarihleri arasinda Anaerobe Society of the Americas (ASA “fet
Microbiology (SAM) ve Japanese Association for Anaerobic Infection Resea .
derneklerinin diizenledikleri bir diinya anaerop toplantist olacak. Toplantinin én programi asaj

PRAGUE CONFEDERATION OF ANAEROBE SOCIETIES MEETING
2-5 Mayis 2000

2 Mayis 2000 Ogleden sonra

- Bagkanlardan hosgeldiniz: Yeni Bin Yil

- Korunma ve tedavide probiyotikler

- Normaal anaérop flora ve kolonizasyon direnc faktérleri

2 Mayis 2000 Aksam SEE
- Uydu simpozyum B

3 Mayis 2000 Sabah

- C.difficile Patogenez, epidemiyoloji ve tam ozellikleri
- Anaeroplarin molekiiler tiplendirilmesi

- Bactervides fragilis

3 Mayis 2000 Ogleden sonra

- Klinik oturum 1

- Bas ve boyun anaerop infeksiyonlan
- Duyarlik érnekleri

- Tedavi ediciler

3 Mayis 2000 Aksam
- Ziyafet

4 Mayis 2000 Sabah
- Agiz anaeroplannin bugtinii
- Klinik oturum Il

4 Mayis 2000 Ogleden sonra

- Veteriner Hekimlik uygulamastnda anaerop infeksiyonlar
- Cevreden anaerop infeksiyonlar

- Actinemyces infeksiyonlar

- Clostridium toksinleri

5 Mayis 2000 Sabah
Bildirilecek

Tirkiye'den anaerop gah;;malarl yurtici ve yurtchgt ortak projelerfe 2000 Prag icin hazirlayalim. Anaerop Haber"_*.'j‘
bu sayisinda anaeroplar i¢in bazi pratik bilgiler bulacaksiniz.

Hginizi bekler, calismalarinizda basarilar dilerim.

Prof.Dr. Giiven KULEKCI
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KLINIK OLARAK KARSILASILAN BASLICA ANAEROPLAR

=~ Gtam negatif gornakiar
Bacteroides fragilis grubu
Ozellikle B fragilis,B.thetaiotaomicron,B.distasonis, B.ovitus,B.vulgatus
Driger Bacteroidesler
B.gracilis Yerii siniflandirmada Campylobacter gracilis ve Sutterella wadsworthensis
B. ureolyticus
B.splanchnicus

= Porphyromonas tirleri
Ozellikle P.asaccharolytica

« Pigmentli Prevotella tirferi
(P.corporis, P.denticoda, Pintérmedia, P.loeschieii,Pmeloninegenica, P.nigrescens, Ptannerae).

+ Diger Prevotelfa tirleri * Fusobacterium tiirleri
Pbuccalis Pheparinolytica Friucleatum
Phudcae P.oulorum F.necrophorum
P.oralis P.veroralis F.mortiferum
P.bivia P.zoogleoformans Fvarium
Pdisiens P.enoeca, P.derdalis

= Bilophila wadsworthia

* Gram pozitif koklar
Peptostreptococcus
Ogzellikle P.anaerobius, P.intermedius*, P.micros, P.magnus, P.asaccharclyticus, P.prevotii
Mikroaerofilik streptokoklar* (*Gercek anaerop degil)

* Gram pozitif sporlu comaklar * Ciram pozitif sporsuz omaklar
Clostridium perfringens C.ramosum Actinomyces (israelii,meverii,naesiundii,cdontolyticus, viscosus)
C.septicum C.novyi Propionibacterium propionicum, P.acnes
C.histolyticum C.sporogenes Eubacterium lentum, F.nodatum
C.sordellii C.bifermentans Bifidobacterium dentium
Cfallax C difficile
C.inpocuum C.botulinum
Cietani

ANAEROPLARIN TANIS] NICEN ONEMLI

1- Anaeroplar insan infeksivonlannin énemli etkenderidir.

2- Anaérop infeksiyonfar dnemli moibidite ve mortaliteyle iliskilidir.

3- Anaerop infeksiyonfarin yanlis tamsi ve tedavisi kbt sonuglara yol agabilir.

4~ Gienig spektrumlu ampirik antimikrop fedavisi pahalidar,etkisiz olabilir ve antimikroplara direng gelismesini hazlandinr.
5- Antimikroplara direng gittikge antmaktadir.

INFEKSIVONLARDA EN SIK KARSILASILAN ANAEROPLAR
Bacteroides fragilis grubu {6zellikle B.fragilis)
Pigmientli Prevotella ve Porphyromonas
Fusebacterium pucleatum
Peptostreptococcus
Clostridium pérfringens,C.ramosun
* Bu bes grup,birlikte, anaeroplann yeraldig) infeksiyorilardaki anaeroplanr yaklasik 2 / 3 sinden sorumluclur.

ANAEROP BAKTERILERIN SORUMLU OLDUGU INFEKSIYONLAR
Beyin absesi, subdural ampiyem, endaftalmit, panoftalml penndontal hastahk, kék kanali 1nfek5|y0nu odontojen infeksiyonlat, ko
abse, boyun bostugu infeksiyonlar, aspirasyon pnémonisi, akeiger absesi, plevra ampiyemi, plijen karaciger absesi, periton
genital sistem cerrahisini izleyen vara infeksiyonu, endometrit, salp:n}:t tubo-ovarian abseler, insan ve hayvan 1sirtk infeks £ 3l
dekubitus Glseri, anaerop seflilit, Clostridium miyonekrozu {gazh gangren), Clostridium ile olmayan sinerjist miyonekroz; anaerg streptokok ‘miyositisi, nekrottzan f abi,
osteéomivelit, aktinomikoz, Clostridium difficife ile iligkili kolit. :

ANAEROPLARLA ILGILI OLMAYAN INFEKSIYONLAR
Meninjit, akut sindisit, akut otitis media, farinjit, bronsit, akut kolesistit, spontanéz peritonit, piyelonefrit, sistit, akut osteomiyelit.

ANAEROP INFEKSIYONLARIN iNSIDENSI

Bakteriyémi % 5, Beyin absesi> % 80, Bas , Boyun cerrahisi sonrasi infeksiyonlar % 95 - 100, Kronik sinusit ve Otitis media >% 50, D|§.— afiz Tnfeksivonlari % 90 - “ICICI
infeksivonlar > % 75, ]ntraabdommal infeksiyonlar % 50 - 90 , Kadin genital sistemi 1nfek5|yon|ar| >% 50 - 75, Puerpeial olamayan tnenie absesi 9% 50 - 80, Ditabet Ay
85-95 .

ANAEROP PLOROPULMONER iNFEKSIYONLARDAKI OLAGAN FLORA*
- Anaeroplar
Pepiostreptococcus {migros,anaerobius, magnus)
Pigmentli Prevotella (denticola,mefaninogenica,intermedia,nigrescens, loescheii)
Pigmentsiz Prevotella (oris,buccae,oralis)
Fusobacterium nucleatum (subsp.nucieatum ve polymorphum)
Bacteroides fragilis grubu
Sporsuz Gram pozitif comakiar {(Actinomyces,Eubacterium,Lactobacillus)
- Viridans stregrokoldar
* Hastane kaynakli infeksiyontarda (aspirasyon pnémonisi gibi},Staphylococcus aureus Enterobacteriaceae ve Paeruginosa gibi gesitli-hastane infeksiyonu patojenleri bu Ilstede stralanan
endojen floraya ek olarak bulunabilir.

INTRA ABDOMINAL iNFEKSIYONEARDAKI OLAGAN FLORA*

e Usttin anaeroplar * Ustiin serop ve fakiiltatifler
Bacteroides fragilis Escherichia coli
B. thetaiotaomicron Streptokoklar {viridans grubu ve grup 1))
Bilophila wadsworthia Pseudomonas aeruginosa
Peptostreptococcus (bzelikle P.micros)
Clostridium

» Safra kesesi infeksivonlarr
Komplikasyonsuz: E.coli Klebsiella, Enterococcus ve C.perfringens
Komplikasyonlu ( Cerrahi sorirasi, malignansiden &tiirii ): Bacteroides fragilis grubu

* Hastane kaynaklt infeksiyonlarda,Staphylococcus aureus ve Entercbacteriaceae ailesi iiyesi gibi hastane patejenleri yer al,

KADIN GENITAL SISTEM INFEKSIYONLARINDA OLAGAN FLORA

* Anaeroplar * Anaerop olmayaniar
Peptostreptococcus Streptococeus (Grup A ve B, digerleri}
Bacteroides fragilis grubu Escherichia cali, Klebsiella
Prevotella (Hzellikle P.biva,Pdisiens ve pigmentliler) Gonacoccus (seksuel yonden akt:f kadmlarda]
Clastridiuin {zellikle C.pezfringens) Chlamydia ( "

Actinomyces, Eubacterium (nfrauterin arag kullamminda) Mycoplasma hominis (postpartum hastalarda)




ANAEROP HABER

DIYABET- AYAK ULSERLERINDE OLAGAN FEORA

s Anaeroplar * Anaerop olmayanlar
Peptostreptocdecus (6zellikle P.magnus,P.prevotii, Panaerobius, Rasaccharolyticus) Enterococcus, Staphylococcus aureus
Bacteroides fragilis grubu (8zellikle B.fragilis ve B.thetaiotaormicron) Streptokoklar {ozellikle Grup B) .
Dier Bacteroidesler Proteus mirabilis, Escherichia-coli L
Pigmentli Prevotella Diger Enteiobacteriaceca tivelefi, Pseudomonas dér

DERi VE YUMUSAK DOXE ABSELERINDE USTUN FLORA
» Intravendz ila¢ wtkurifannda
- Anagroplar
Fusobiacterium nucleatum
Peptostreptococeus fricros
Actinomyces cdontolyticus
Pigmentli Prevotella
- Anaerop glinayaritar
Staphylococcus aureus

» Intravendiz ilag tutkunu olmayaniarda
-+ Anaefoplar _ SR
Peptostreptococcus {P.magnus, Philcrs, Pisacehs
Pigmentli Prevotella, Actinomyces s :
Fusobiacterium nucleatum
- Anaerop olmayanlar
Staphylococcus aureus

Streptococcus (S.milleri-grubu,viridans grup ve Grup A)

BETA LAKTAMAZ URETEN ANAFROPLAR
Bacteroides fragilis grubu B.splanchnicus
Pigmentli Prevotella, Porphyromonas
Prevotella oralis grubu

Poris, buccae

Pbivia, disiens

Bitophila wadsworthia

Fusobacterium nucleatiim

Fmortiferum, F, Varium

Clostridiurm ramosiim

C. clostridicforme

C. butyricum

ANAEROPLARIN DUYARLILIK TESTINDE E TESTI KULLANIMI ICIN ONERILER
* Tim-anaerop grain negatif comaklar igin

Beta - l3kfamaz pozitif ise : Ampyisilin /sulbaktam ( ‘eger direncli ise piperasilin / tazobaktam }

Beta - iaktamaz riegatif ise : penisilin , metronidazol ve klindamisin

¢ Spor yapriayan gram pozitif comakiar, gram pozitif koklar ve clostridium perfringens icin penisilin, klindamisin ve metronidazol

* Diger clostridiumlar igin penisilin , kifndamisin, melronidazol ve imipenem

TEDAV]

Tedavi igin iki anahtar yaklagin cerrahi ve antimikrop tedavisidir.
Cerrahi tedavinin hizli ve tam yapilmiamas: uygun antimikrop tedavisinide
basarsiz kilar,Baglangig antimikrop tedavisi ister istemez ampiriktir.Infekte
eden flora haklunda kesin bilgi efde etrnek boyle floralar genellikle gok
karmasik olduBundan zaman alicidir.Rasyonel ampirik tedavi kiinikcinin
béyle infeksiyonlarda frifékte edici flora hakkmdaki bilgisine, hastanedeki
aritimikrop ilactanin diferig duruntuia ve inféksivon olayinm durumuna
baglidir. Bu arada infekte edici floranin hastaliga bagh olarak ve ilk
antimikrop tedavisine gire degismis olabilecegi de géz ard edilmemelidicKlinik
omegin Grarh boyama incelemesinin ampirfk yaklasimda degeri buyiiktisr.Bazr 6zel
durumlarda ilaglarin farmakolojik ozelliklesi hakterisidal olup olmadiklan &nem kazamr.
Ormegin santral siriir sisteini infeksiyonlarinda kan beyin engeliniagabilen bir ilag
segilmelidir. Boyle infeksiyonlarda ve eridokarditiste bakterisidal aktivite snemlidir.

Klinik 8megin ilk basamak kiiltir incelermesi de ampirik antimikrop tedavisini
yénlendirici niteliktedsr. Klinikgi taborutuvar isbirligi yagam kurtarecidir. Antimikrop
direnci anaerop bakterilerde gittikce artan bir sorun olmaktadir. Direngte en yaygn
mekanizma beta laktamadz yapimdir. Bu sorun bir 8lgiide beta laktamaz inhibitarl i
beta laktar: ilaclarla yok-edilmesine karsin beta laktamazlarin agin yapimi ve
metalloenzim beta laktamazlann yaprmi bazi ilaclart inaktive etmektedir.

Antimikroplara duyarlik farkh cofirafya bolgelerinde hatta ayn: sehirde farkl)
hastanelerdeé farkl dlabilir.

Klinik yoriden Snemli anaeroplara etkili ilaglar dért grupta toplanabilir:
Nitroimidazoller,karbapenemler, kloramfenikol va da tiamfenikol ve beta laktamaz
inhibitoll beta laktam ilaglar Actinomyces ve Propioribacterium gibi spor yapmayan
anaerop gram pozitif comaklar genéllikle nitroimidazollere direnclidir. B. fragilis
grubunda az sayida sugta kloramfenikol diginda direng bildirilmektedir. B. fragilis
grubunun suglaninin % 15-25 inin sefoksinin, kiindamisin ve tikarsilin veya piperasiline
direngli oldugu bildirilmistir.

C. perfrigens'ten bagka diger clostridiumlara ve bazi anaerop koklara kars: sefoksitin
ve klindamisin zayif etkilidir. Seftizoksim ve sefotetan gibi yeni sefalosporinlerin yeterli
antianaerop aktivitesi cldufiu saptanmistir.

KAYNAKIAR:
1- Citron DM, Appelbaum PC: How far should a clinical laboratory go in identifiying
anaerobic isolates and who should pay? CID 1993 16 (S 4): § 435- 8

2- Finegold SM: Anaerohic infections in humans: An overview, Anaerobe 1995,1:3-3.

3- Rosenblatt JE:Can we afford to do anaerobic cultures and identification? A positive
point of view CiD 1997,25(52):5127-31.

4- Sapico FL Aldridge KE: What important prohlems remain in the areas of anaerobic
bactericlogy and anaerobic infections? CID 1993, 16 (S4): 5451-2.

ANAEROP BAKTERIYOLOJIK INCELEMENIN 1.EVRESI
KLINIK ORNEK MIKROSKOP INCELEMES]

Gram boyama: Direkt Gram preparasyonunun incelenmesi, besiyerlerine ekim jslemlerini
gecikéirmemek icin genellikle ekim islemlerinden sonraya birakili. Ekim iglemlerinden
once yapilirsa ekim yapilacak hesiyerleri secilebilir.

Gram preparasyonun incel i su nedenlerle Gnemlidir ?

1. Omekte varoian mikroorganizma cesitleri ve sayilan hakkida bilgi verir. Bu bilgi
&zel durumlarda hemen klinikgive aktarilabilir. Solgun ve diizensiz boyanmig olanlar
genellikle anaeroplardir.

Streptococeus {$.milleri grubu, Grip A ve vi'ridghg j‘:g'rh_p')'

-

2. Lskositlerin bulunup bulunmarnas: bazéi:onemlidir. Clostridiyal myonekrozds
goriilmezier. - )
3. Gram preparasyonunda gorilen bakteriler il
olmas ekim iglemlerinin dogru yiridtginin g

Gram boyama yéntemi ‘

1. Klinik 6rnegi temiz bir lama incé bir tabaka séklinde sirintiz.
2. Havada kurumaya birakriiz. Bu sirac Gabuiklastirmak ici
3. lsi ile tespit yerine metil alkolde iz (Baylecs kirmtz
hiticreleri ve bakterilérin motfolajileri b
4, Metil alkoltin ug¢mast icin préparats.di
(Beg on dakikada tamamén kirir),

5. Jansiven moru dokiinizz,bir dakika bekl
6. Jansiyen morunu dikiip,nazikee §i
7. Lugol dékiiniz,bir dakika bekleyiriiz, = .

8. Lugolu alatip % 95 alkok dikindz, mavi rénk.adkmiayincaya-dek yaklagik 30 sa
bekletiniz. Agin dekolorize etmeyiniz.
9. Dekolorize eden soliisyonu hemen s
10. Bazik fuksin (%0.8 wiv) veya sulu Karfio
sulandiridmuigi) dokiiniiz. 30 saniye bekletin
11. Nazikge suyla yakayniz.

12. Havada kurumaya birakiniz veya nazikce kuritma kajidi it kurglaviriz.

7. .
arak akitimz. Suyu iyice sizdirifiiz:

gik¢eyikayiniz, )
ulesan (1:20 v Ziehl'in karbol fuksinii in

Gram boyalt preparasyonda dildate alinatak azellikler
Orellik Yorum
- Gram reaksivonu Grari (+),Gram:()
C.ramosiim ve-C.clostiitforme rutin oldtak Gram (£ boyarir.

- Hiicre morfolofist

* Koklar Tek ek, cift {diglokok) teirid, kime ya da Zincir seklinde mi2
Peplosireptococcus magnus-frice:strepkoktir Peptéstrepfococcus
micros ve Veillonella tiitleri gibt 6zelliide kiiciik koklardir

» Comaklar Gram pozitif ise-dailanmus i ?

{Actinomyces giby) Ditteroid mi? (Propionibacteriurn gbi}
Kaltn o (Clostridiuim gibil{Ancak tim clostridivmiar-kaldegidi, -+
Actinomyces ve Bifidobéiciériom gibi hitcreler catallinmi mi? =
Hiicreler boriciik gibi dizilrinis mi?

Sporlan var mi?
Kivr o ?
Plaomoriik mi?
‘Sislikleri var mu?

Filamentoz mi?

Gengelli igne gibi {bipelar Poyanma) i ]
Lizun fnge sivei clu (Frutigatim gibi fusiform) mu?

Pigmetfi koloniler Prevotella ve Porphyromonas tifler Gram () kokobasildir, Haemophilug
kokobasidir. Fnucleatum F.periodenticum mik-roaerofl Capnocytophaga Gram (-sivri g inc
gomaklardhr. Leptotrichia buccalis cok kaln Gram &} Birtica kare digeri sivij comakirr. R
F.mortiferum: son derece pleomorfikdiizensiz boyanari-Giram (3 bazi yerlert sk flamaridic. Fuléérin
da béyledir. Bazen F.necrophorum da boyle gozakir. Grim pozitif gomak olap sporlan olan
Clestridiumlardir. Bazilan Gram negatif gaziikir v sporlaet her zaman giizikm ram () ki
gekdinde ve sporsuz clan C.perfringens'tir. Daflaridn Grami Y goimaklar Actingriyices, Propionibactsrii
Bifido-bacterium veya Eubacterium'dur.




MINIMUM LABORATUVAR OLANAKLARI [LE ANAEROP TANISI

Baron, EJ, Citron D M: Anaerobic Identification Flowchart using Minimal Laboratory Resources CID 25 (52 51431 46 , 1997

BBE= BacteOroiden safrah eskilirli ogar
Km= Kanamisiti

Um= Vankonusifi

Di= Direng (inhibisyon sonu < 10 mm)
Du= Duyarl (_ihh'ib_f'sfyon seonu = 10 mim}

komisin disk
L3

Mucizeler Diikkar Reldam Fiizietler L'tdg.’rs't ,

Katkillarndan atiiri Miistahzarlan A.S.ve tesekkir ederiz
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Anaerop bakteriler ve anaerobik infeksiyonlar
bircok aragtirmaci tarafindan yillardir tizerinde gallg,lfan
bir konu olmasina ragmen halen klinisyenler icin
onemli bir sorun olma ézelligini siirdiirmektedirler.
Genellikle endojen kaynakli oldugu bilinen-anaerop
infeksiyonfarda patojen anaeroplarnn ¢cogu insan dogal
florasinda zararsiz bir iye olarak yasamlarini
stirdtirmektedirler, Ancak hastaligin patogenezinde
6nem tagryan genel faktorlere ve indirgenmis redoks
potansiyeli ile ilgili fakiorlere bagh olarak, bu bakteriler
sinitlanmig oldukiant mukoza bariyerini asarak ya tek
baslarina ya da diger aerop bakterilerle birlikte ciddi
mikst infeksiyonlara neden olabilmektedirler.

Anaerop infeksiyon; dokuda oksidasyon rediiksiyon
potansivelinin diismesi sonucu gelisen ve siipiirasyon,
abse olusumu ya da doku harabiyeti ile karakterize
olan bir infeksiyondur. Bu infeksiyonlari hazirlayan en
onemli klinik durumlar kolon, uterus ve akcigerde
malignite, l6semi, oral, gastrointestinal kanal veya
kadin pelvik organlarmda cerrahi midahale, oral
gastrointestinal veya pelvik sistem hastahklar ve travma,
insan ve hayvan isiriklan, aspirasyon, veni kinolonlar,
trimetoprim-sulfametaksazol veya aminoglikozitlerle
uzun streli tedaviler, akatalazemi (kanda katalaz enzimi
eksikligi) olarak bilinmektedir.

Fakiilternizin degisik birimlerinden bélimiimiize
yollanan érneklerde, hekim arkadaglarimiz muhtemel
patojen olabilecek anaercp bakterilerin tarafimizdan
uretilebilmesi igin gereken materyal yollama kogullarina
hassasiyetle uymaktadirlar. Injektorle yollanan
orneklerde hava boslugu kalmamasina ve injektériin
ignesi bakilerek oksijen girisinin énlenmesine &zen
gostermektedirler. injektorle yollanmayan érnekler icin
ise transport besiveri istemek icin bizimle irtibata
gecmektedirler.

Laboratuvarlarimiza zaman kaybi olmadan ulasan
orneklerde, anaerop bakterilerin Gretimi ve tarumi icin

deneylmll bir eklp gali; aés;
olabilmektedir.

ANAEROP INFEKSIYONLARA ZEMIN

OLUSTURAN FAKTORLER

~ Diabetes mellitus

— Kortikosteroid kullan

— Nétropeni

— Hipogammaglobulinemi

— Tiimdr olusumu

— Baggikiigm baskilairnas:

— Sitotoksik ifac kuflarmy

— Splenektormi

- KoHagen vaskiitar has[a.’rklar

iNDiRG’ENMiS REDCKS POTANSi\’ELi

iLE [LGILI FAE\TORLER

— Obstriiksiyon ve stz

- Doku anoksisi

- Doku harabiyeti

— Aerabik infeksivontar

— Yabanci doku mevcudiyeti
- Kalsiyum tuzlarn

- Vaskiiler yetmezlik

- Yankiar




CERRAHPAS,A TIP FAKOLTESI MIKROBIYOLOJI ve KLINIK MIKROBIYOLOJI ANABILIM DALI
LABORATUARLARIMIZDA 1995-1999 YILLARI ARASINDA ANAERGP KULTUR
CALISILAN ORNEKLER VE iZOLE ETTiGIMIZ KOKEN SAY1S!

ANAEROP KULTUR iSTENEN GELEN ORNEK

INFEKSIYON SAYISI

Beyin absesi 37

Subdural ampiyem 120

Kornea absesi - 52

Krorik siniizit 24

Kronik otitis media 58

Peritonsiller abse 10

Aspirasyon pnémonisi 280

Akciger absesi - 240

Plevra ampiyemi 600

Piyojen karaciger absesi 86

Peritonit 130

intra-abdominal abseler 860

Cerrahi sonras! vara infeksiyonu _ 4200

Tubo-overien abseler 412

Endometrit 18

Seldlit 460

Isirk infeksiyonlari 7

Diyabetik hasta yarasi 4100

Gazli sangren 6

Nekrotizan fasiyit 9

Osteomiyelit 240

Aktinomikoz 22

Bakterivel vajinoz 552

Psédomembranéz enterokolit 80

Menenijit 5100

Akne vulgaris 280 _ e AT
Periodontal abse 120 i 120
Solunum volu infeksiyonlart 200 )

TOPLAM

Klinik orneklerden izolasyonlar ve identifikasyonlan
oldukga zor olan anaerop bakterilerin, antimikrobiklere
duyarhiliklarinin saptanmasi, aerop bakterilerle
kiyaslandiginda zaman alict ve masraflidir. Bu nedenle
anaerop bakterili infeksiyonlarda baglangigta ampirik
tedavi uygulanmaktadir. Karbapenemler (imipenem,
meropenem), kloramfénikol, nitroimidazol tirevleri
(metronidazol, ornidazol) ve beta-laktamaz inhibitérli
antibiyotikler, sefoksitin, klindamisin ve piperasilin
anaerop bakterilere iyi etkili olan antimikrobiklerdir.
Aminoglikozitler, kinolonlar, trimetoprim
sulfametaksazol ve monobaktamlar anaerop bakterilere
etkili olmayan ve bu bakteri infeksiyonlarinda
ditstiniiimeyecek antimikrobiklerdir. Gelismis tilkelerde
anaerop bakterilerin duyarhliklare rutin olarak
arastinlmamaktadir, Ancak:
* Antimikrobiklere direncli bir bakteri kbkeni izole

ANAEROP BAKTERILI iNFEKSIYONLARDA TEDAViI

edildiginde,
* Ampirik tedaviye cevap vermeyen anaetop bakd
infeksiyonlarda,

sAmpirik tedavi protekelt bulunmadiginda,

¥

*Yeni bir antimikrobik madde kullamlaca
» Antimikrobik maddelere karsi direnc geligim erin :
izlenmesinde, N
»Klasik tedavi chisinda farkl bir antimikrobik madde.
kultaniimak istendiginde L
duyarhbk deneyleri vapiimaktadir. S
Anaerop bakterilerin duyarhiik deneyi igin rut
olarak kullaniabilecek stanidart ve pratik bir yorte
bulunmamaktadir, ancak NCCLS anaerop bakteril
icin agarda diltisyon yonieriini standart yontem olar,
onermektedir. _
Utkemizde infeksiyon etkeni oldugu tesbit edik
anaerop bakterilerin antimikrohik maddelere karst dikel
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durumilar hakkmda genis ve kesin bilgiler olmadigindan,
duyarlilik deneylerinin kaliteli ve bilingli yapilarak etken
anaeroplarin antimikrobiklere direnc oranlarini
belirlemek ve izlemek anlamii olmaktadir. Bu durum
aerop bakterilerde oldugu gibi, anaerop bakterilerde de
antimikrobik maddelere karsi hizla gelisen direng
sorununu ¢ozebilmek icin gerekmektedir. Bu direnc
antibiyotik kullaniminin yeterince disiplin altina
alinmadigr dlkelerde arkatici boyutiara
ulagabilmektedir. Bu bakterilerin direnc dururmu cografik
bolgelere gore farkhilik gosterdigi gibi, ayni sehirde
degisik hastanélerde de farklilhk gésterebilmektedir.

Anaerop bakterilerde direng, acrop bakterilerde
oldugu gibi

-Antibiyotik tedavisinin ézelligine

-Bakterinin 6zelligh
-Hastanenin ézelligine
-Hastanin &zelliklerine
-Hastanede infeksiy
-Antibiyotik kullanip:
-Mikrobiyoloji |
-Lgitim programlarn
gelisebilmektedir. B
~ Anabilim dalimizda
orneklerden izole edilen
antimikrobiklere direng dur
ile arastirilmgtir. Elde edil
Fakiiltesinde izole edilen :
diren¢ durumu hakkinda biz

Jontrolinin fsle

Cerrahpaga Tip Fakiiltesindeki klinik 6rneklerden, Anabilim d:a.l:uﬁ '
iretilen anaerop bakterilerin antimikrobiklere direnc oranlari (%
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Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde Anabilim Dalmzda Uretile
Beta-Laktamaz Olusturma, Klindamisin, Metronidazol, Tet:

Bacteroides fragilis grubu

Pigmentli Anaerop Gr Negatif Comaklar

Pigmentsiz Anaerop Gram negafif Comaklar

Clostridium sp

Eubacleriuim st

Propionibacterium sp

Actinomyces sp

Mobiluncus sp
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~ ANAEROP GRAMNEGATIF COMAKLARIN SON DURUMU
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Prevotella tiirleri:

Daha énce Bacteroides olarak bilinen sakkarolitik
pigmentli ve pigmentsiz tirleri kapsar. Pigmentli
Prevotellalar 7 tiir ve bir aday tiirden olusur (Tablo T).

Son adfandjfma_

Tablo 1: Pigmentli Prevotella tiirleri

P.corporis
P.denticola
P.intermedia
P.loescheii

P.melaninogenica

P.nigrescens Yeni tlr

P.tannerae Yeni tir

PINLO lar {Prevotelia intermedia/nigrescens’e

P.bivia*
P.buccae
P.buccalis
P.disiens *
P.heparinolytica
P.oris

P.oulcrum
P.veroralis
P.zoogleoformans
P.enoceca
P.dentalis ¢

Yenl lur .

benzeyen organizmalar)

P.nigresceris, P.intermedia’dan geleneksel fenotipik
testlerle ayirt edilemeyen bir tirdir. Glutamat
dehidrogenaz (GDH) ve malat dehidrogenaz (MDH)
enzimlerinin elektroforezde gosterilmesiyle ve iki ya da
daha cok primer ile AP {(arbitrary primed)-PCR ile ayirt
edilebilen tirlerdir.

P.intermedia ve P.nigrescens’e benzeven soluk
pigmentli indol pozitif ve lipaz negatif organizmalar
PINLOY [ar olarak adlandirlir.

P.intermecdlia, P.nigrescens ve PINLO lar esas olarak
agiz bakterileridir. Periodontal olarak saglikli yva da
hastalikli kisilerin agizlarinda bulunur- Agiz dis)
infeksiyontarda da bulunurlar (Tablo 2).

“ LIV altinda sa_rlmsfl_(i_rm!zrfluc.lrés“a ve
Mitsuokella dertaf
Hallella seregens 16 S
gore P.dentalis olarak’
edilmisgtir. Bu arada
thareketsiz gram (-} anaern
yoktur. Selenemaonas t

P.dentalis Brucella & ]
(fastidious anaerobe agar)'da ( {iter ve cok vapiskan
damlasi gibi koleniler OIU§turur

P.dentalis infekte kok:kara
ceplerden izole edilir. Mandibula ve digeti abselerii
ve sialadenitis'den de izole edllmr;;t:r

Pigmentsiz Prevotella turlerl normal agiz ve vag i

Tablo 2: Prevotella, P.nigrescens ve PINLO/larin ekstraoral ve odontojen infeksiy

infeksiyon tipi

P.intermedia suslarimun sayist

arda daq:[nm

P.nigrescens suglariiii éay_,rs-: PINLO’!arm say

Deri ve / veya yumugak doku 2
3.

Pléropulmoner 4
teriy
Cdontojen °

1- Apandisit, peritonit ve intraabdominal abseli gocuk ve eriskinlerden alinan érnekier
2- Viicudun gesitli yerlerindeki infekte vara ve abselerden alinan drnekder

3- Mandibula osteomiyeliti, boyun abseleri, boyun tlseri, peritonsiller alse ve siniisiti olan hastalardan alinan drnekler

4- Plevra stvist §rnekleri ve bir akciger aspirat
5- Odontojen abse érnekleri ve bir endodontik aspirat




florasmnda iistiin olarak bulunur ve bu bolgelerin

infeksiyonlarinda karngik floramin bir parcasidir.
Prevotellarin %30-50'si & - laktamaz yapar. Ancak

B - laktamaz yapiminin gergek insidensinin daha yiiksek

oldugunu gdsteren bulgular vardir. Prevotella suglarinin

1/3 - 1/2'si tetrasiklinlere ve siprofloksasine direnclidir.
Porphyromonas tiirleri:

Porphyromonas cinsi 12 tirden olusur. Bunlarin
4’0 insan ve 9'u hayvan kaynaklidir. Ayrica insan
kaynakli olan iki aday ttr vardir. Bunlar Porphyromonas
levii‘e benzer organizmalar (PPLO) ve P.endodontalis’e
benzer organizmalar (PELO)Y dur.

Tablo 4: insan ve hayvanlardan izole
edilen Porphyromonas tiirleri

Eski adlandirma

Son adlandima

Insan kaynakli
asdaccharolyiica

Hayvan kaynakli

P.cangingivalis Yeni tiir

* P.catoniae diginda timi pigmenti
*+ Zawf sakkarolitik

insan kaynakli olanlar disinda hayvan kaynakl
olanlar P.crevioricanis ve P.levii harig katalaz pozitiftir.
Tiim porphyromonas tirleri indol pozitiftir. P.catoniae,
P.levii ve PLLO, indol negatiftirler.

Porphyromonas tiirlerinin ayirt ettirici 6zellikleri
Tablo 5'de 6zetlenmigtir. API-ZYM, Rosco Diagnostik
tabletleri ve WEE-Tabs veya fluorogenik 4 - metil -
umbelliferil firevli substratlara gére ayirt edilebilirler.

o, Fukosidaz enzimi P.asaccharolytica’da pozitif,
P.endodontalis'te negatif olmasiyla bu iki tiir kolayca

ayut edilir. P.endodorit
duyarhdir. Eklemieler 6li
Birincil kilttrlerde 7 gl ‘
Negatif tzelliklere sahiptitler.

Porphyromonas tiirl;
hayvanlarin normal agiz
stklikta gastromtestmal
bulunurlar

infeksayonlarl_n.dan IZQ!e .e f
periodontitisten ve dd
mfeksnyon!ardan lzole ed

P.endodontalis kik kanah mfekswon[arryla l]l§klll ]
odontojen infeksiyonlar ve peritonsiller abselerden izole '
edilir.

Fenotipik olarak bu organlzmaya benzey" n PELC

kartgik floramin bir uyesu olarak bu UM
peritonitli veya peritonit olrhad il
infekte sakral dekubitis
(1 olgu) ve cocuklarin

P.asaccharolytica kalin b
florasinda bulunur. Pléral

b0§lugunda bulunur e lSIl‘lk mfeks:yonlarrndan jzola:
edilir. '
P.levii sigir iskembesit
ayni ama genotipik olar
infeksiyonlanindan 6zell
bazen dolasim bozuklu:
tutan infeksiyenlar seklinde
ve mastoiditisli otitis m_é'dl
bir kadinin normal vagi
Bacterioides levii o.I_a_rak
olabilecegi ileri stirdImestir.

Pigmetsiz P.catoniae agiz mukoza yiizeyleri : .
tikiiriikte ve cocuklarin di 1et1 oluk[armda bulun IF:
bir eriskinde abdomina

Insanlardan izole :e'df'lé_n Porp.hyr.o_m:onas suslar

Tiirler ) Pigment  Indol Katalaz  Lipaz PAA

Vank. Gl

Alfacfide BetaNAG Trlpsm Ki‘_fnot_rips'in Ala Gald; B

P.canoris

Pendodontalis

Plevii (PLLO)

Vank: Vankomisin, Alfa-fuk: Alfa Fukosidaz, Alfa Gala : Alfa Galaktosidaz, Beta Gala: Beta-Galaktosidaz, Gl.: Glukoz .

+2: Zayif pozitif, . :

Buigu yok, PAA: Fenil asetik asit yapimi, Beta NAG: N asetil beta glukosaminidaz




ANAFROP HABER

B-laktamaz yapar. Suglarin %5-15i klindamisine ve
siprofloksasine direngli ve 1/3 - 1/2'si tetrasikline
direnglidir, ancak minosiklin Porphyromonasa karst tam
etkilidir.

Fusobacterium tiirleri:

Fusobacterium’lar siklikla ig seklinde olan Gram
negatif comaklardir. Buytik bir celiski olarak bu cins
filogenetik incelemede gram pozitif bakterilerin
Clostridium alt subesi arasinda Leptotrichia cinsi ile
birlikte “cluster XIX” icinde bulunmustar. Son calismalar
bu cinsin heterojenite gosterdigini ortaya koymustur.
F.nucleatum’un insan suglart 4 alt tire ayrilmistir ve
hayvan kaynakli bir alt tir tanimlanmstir (Tablo 6).

Tablo &: Fusobacterium tiirleri yeni ya da
yeniden siniflanan tiirler

Son adlandirma

Onceki adlandirma

F.periodonticum

Rutin fenotipik testlerle alt tiirler kolayca birbirinden
ayrtlamaz. GDH ve 2-oksoglutarat rediiktaz’in
elektroforezinin alt tiitleri ayirmada yardimar oldugu
biidirilmis olmasina karsin bunun yetmedigini gosteren
calismalar vardir. -

f.nucleatum sp. nucleatum, F. nucleatum sp.
polymorphum, F.nucleatum sp. fusiforme, F.nucleatum
sp. vincentii ag1z kiimesini olusturur. Agiz disi kitmede
F. nucleatum sp. animalis, F. nucleatum sp. vincentii
ve F.nucleatum sp. nucleatum bulunur.

F.periodonticum ile F.nucleatum sp. nucleatum
arasinda niikleotid dizilerinde yiiksek benzerlik vardir.

F.periodonticum, F.alocis ve F.sulci insanlarin
agizlannda; F.russii hayvanlardan izole edilir. F.russii,
F.alocis ve F.sulci ile aym ozellikleri paylasir ama
kolonisi daha buytiktir. Fusobacteriumlar solunum,
genital ve gastrointestinal sistemlerde normal florada
buiunur. Klinik infeksiyonlardan en sik izole edilen tiir
F. nucleatum’dur. Aynt zamanda periodontal hastahkl
hastalarda subgingival bolgelerde en sik bulunur. Alt
tirlerin infeksiyonlarin farkh tipleriyle iliskili olup
olmadigr hentiz inceleme asamasindadir.

Son yitlarda F. nucleatum pléropulmoner
infeksiyonlarda diger organizmalardan daha sik olarak
saf kaltiir halinde bulunmaktadr.

F.necrophorum virulan bir bakteridir. Peritonsiler
abselerden en sik izole edilen anaeroptur.

f.alocis, F.sulci ve F.periodonticum siklikla
periodontal ceplerden izole edilen agiz organizmalandir.

-

Fusobacterium tiirlef
duyarhidir ama Fusok
Fusobacteriumtarin R-lakt:
Amerika hem Avrupa’dari b
karakteristik olarak eritror
Siprofloksasin fuseb;
etkilidir. Sefalosporinte
baska diger fusobacte

Bacteroides’in yeniden siz
ortaya ¢tkan yeni cinsler v

Bacteroides cinisi e
kapsar ve bunlar B fragili

sonunda bu tirlerin timii d‘iéer cinslere ira
edilecektir (Tablo 7).

*Gram (+) bakten!erln Clostricfium afi ;suhesme aif
**Gergek anaerop degil

Tisserella, Catonella morbr ve jJohnsonella j, ign
Clostridium alt subesine aiitit. Bu organ zmalar__msanf
klinik infeksiyonlarindan nadiren izole edifirler ve
antibiyotiklere duyarliliklari hakkmda bilgi yoktur,

Capnocytophaga tiirferi gercek anaerop degillerdir.
Filogenetik olarak Cytophaga-flavobacter-bacteraidss
subesinin flavobacter alt grubu icindedirler. iki yeni tiii
olarak C.granulosa ve C.haemolytica, C.gingivalis ve
Csputrgena yva ek olarak tamimlanmistir. Bu titrler
genellikie agiz boslugunda bulunur ve agrz mukositisiné:
ve bagigikhigr baskilanmig hastalarda bakterryemlye-'
neden olur.

Leptotrichia tirler; Capnocytophaga ile ber
fenotipik ézelliklere sahiptir. Ancak filogenetlk e
fusobacteriumlara yakindir. Leptotrichia bucealis d
bagisiklig baskilamig hastalarda bakteriyemi yapaj
Capnocyphaga ve leptotrichia tiirleri bazan B-laktam
yaparlar ve aminoglikozitlere ve vankomisin
direnglidirler. Leptotrichia eritromisinie de direngli ;
Yeni bir tiir olan L.sanguinegens dért hamile kadinin;
iki yeni dogamin ve multiorgan yetmezlikli bir yaslt:
kadinin kan kiltirterinden izole edilmisti

[}




Taksonomik pozisyonu belirsiz olan Bacteroides tiirleri:

Bunlar; B.ureolyticus, B.forsythus, B.capillosus,
B.putredinis, B.splanchnicus, B.coagulans, B.tectum’dur.

B.ureolyticus oniceki adiyla Bacteroides gracilis
grubu, gastrointestinal ve genital sistem ve daha az
olarak agiz boglugu normal florasinda bulunur. Bas
boyun infeksiyonlari, intraabdominal infeksiyonlar,
{irogenital infeksiyonlar ve yumusak doku kemik
infeksiyonlarindan izole edilmistir. Heterojen bir gruptur.
Filogenefik olarak Bacteroides’ten uzak, Campylobacter'e
yakindir. Ancak fenotipik olarak da bu tiire benzemez.

B.forsythus, periodontitiste subgingival bélgenin
fusiform Gram (-} comagidir. Safraya direngli B.dlistasonis
Bacteroides fragilis grubunun bir tyesi olarak kabul
edilir. Bu tiirler Porphyromonas cinsine yakin
gbztikmektedir. B.capillosus, B.putredinis,
B.splanchnicus, B.coagulans ve B.pneumosintes
Bacteroides ¢insi icinde duruyor ancak yeniden
siniflandiriimayi beklemektedirler. Gastrointestinal,
genital ve solunum sistemlerinde endojen flora
icindedirler. Bu yerlerle iliskili infeksiyonlardan izole
edilirler.

B.putredinis ve yeni adlandiriian Rikenella
microfusus ile iligkili safraya direncli pigment yapan
sakkarolitik bir bakteri cocuklarda apendisten izole
edilmigtir,

~ B.tectum hayvanlarin agiz florasinin yerlesigidir.
B.fragilis grubuyla iliskilidir, ancdk beta laktamaz
negatiftir. Bu mikroorganizma insarilarda infekte olmus
hayvan 1sink vyaralarindan izole edilmistir.

Campylobacter tiirleri:

Bu cinste uzun siiredir varolan iki anaerop tiir
C.consisus ve C.sputorurridur. Son zamanlarda hareketli,
format fumarat gerektiren Wolinella recta ve Wolinella
curva bu cinse aktarllarak Campylobacter rectus ve
C.curvus olarak adlandimlmgtir.

C.rectus aktif periodontal yikimli bolgelerde bulunan
dnemli bir patojendir. Apandisit olgularinda da bulunur.
C.consicus, C.curvus, C.showae akciger, ¢ene, boyun
infeksiyonlarnndan; C.curvus peritoneal sividan da izole
edilmistir.

B.gracilis'de yer alan organizmalar hiicresel yag
asitlerinin kompozisyonu, atmosfer gereksinimleri ve
antimikrop duyarlik érnekleri yoniinden heterojen
oldukiar anlagilarak iki farklt cinse ayrildilar.
Campylobacter ve Sutterella (Tablo 8) C.gracilis de agiz
infeksiyonlanindan baska bas boyun infekstyonlari, ploral
ampiyem ve apandisitten izole edilmistir.

Tablo 8: Campylobacter, Bilophila ve Sutterella
tiirlerinin yeniden sinrilamast

Son adlandirma Eski adlandirma/Sinonim

Sutterella tirleri:

Bu yeni bir Cinstir ve
grubu i¢indeki mikroaet
organizmalar, egsiz bir ki
dehidrogenaz enzim o
sintflanan Cgrac:hs’tén
direnclidir. :

Sutterella suslarmim 1
% 10-15 1 de piperas
direnclidir. Apandis
abselerden ve bircok b
osteomiyelit (képek 15
safra kesesi ampi_-_yemz_i V

Klinik 6rneklerden yaklag;ik % 60 inda fior
103-108/g (islak agirhik) sayilarda buly
direnclidir.

B. Wadsworthia -ap
ve boyle infeksiyonlarda i
Cok cesitli infeksiyor
absesi, kolestatorna gibi

Tam suslar beta lakta ar;
besiyerine % 1 piriivik asit katilriali ve tri enil
klorit endpointlerin skanmasitis Ko

Bazi hareketli ti_'lr_[e'l_"

Selenomonas’a yakiridi
aktarilabilir. Her ikisi de
Rutin klinik m]krob:yo
edilemez.
Anaeroh:ospmllum $
Bagrsiklik sistemi basks
kiiltirlerinden izole editir. |
diski florasinda bulurii
distintlmektedir, _
Desulfovibrio desulfaricans:

Intraabdominal infeksiyorlardan bazen izole edllen
hareketli kivnik bir comaldir.

Desulfovibrio desulfuricans, Desulfomonas pl a
Succinivibrio dextrinosolvens, Bu rivibrio fibriso
klinik érneklerden arasia izole edilmektedirler ve
zamanlarda Clostridiuny’lann alt subesi icinde
olarak yeniden smiflandifmistardrr.

P
notik bir rol oyn
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ANAFROP BAKTERILERIN VIRULANS FAKTORLERI

Dog. Dr. Mine Yiicesoy
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi, Mikrobiyoloji ve
Klinik Mikrobiyolofi Anabilim Dali

Viriilans faktorleri agisindan, anaerop bakteriler, Gram
oclumlu ve Gram olumsuz anaeroplar olmak tzere iki gruba
ayrilarak incelenir.

Gram olumlu anaerop bakterilerin viritlans faktorleri

1) Ekzotoksinler (tetanospazmin, alfa toksin, beta toksin,
enterotoksin gibi)

2) Enzimler (lipaz, lesitinaz, jelatinaz, hiyaliironidaz,
kollejenaz, deoksiribo niikleaz gibi)

3) Spor yapimi
4) Oksifen toleransi

Gram olumsuz anaerop bakterilerin viriilans faktérleri

Bu gruptaki anaeroplarin viriilans faktérelert yapisal
komponentler ve ekstraselliiler Giriinler olmak Gizere iki kistmda
incelenebilir.

A) Yapisal Komponentler
1) Kapst!

2) Pili

3) Lipopolisakkarit

anaerobe working groupaniergs calsmz gruty

Sayt: 5 Sonbahar 1999

4) Dig membran profe
5) Yapisal beta laktan

1) Kisa zincirli ya§ asitier (En onemlisi stiksinattir)

2) Proteazlar (Ozellikle Igh protesz)

3) Enzimler: Hidrolitik enziriler {hyaliironi daz, kond
stilfataz, heparinaz, lipaz, siiperoksit dismutaz)

C) Diger viriilans faktorleri ;

Bacieroides fragilis'in redoks potansiyelini dij-zen[ejme'_
mekanizmasi

Aym bakterinin enterotoksin ve fragilisin tiretimi

Gram olumsuz anaeropldrriy viriilans faktotlerinin,
infeksiyonun hangi asamalarinda etkili oldugu ise agagida
belirtilmistir (Kaynak 1"den alirimistir} ;

Viriilans faktorii Bakteri tiari

Adezyon
Kapsiil B. fragilis
Fimbria B. fragilis
Hemaggliitinin P. gingivalis
Lektin F. nucleatum
Koagregasyon Bir gok oral tiir
invaxyon
Fosfolipaz C £, hecrophorum




infeksiyon olusumu/Doku hasart
1) Ekzoenzimler

Hemolizin Bir cok tir
Proteazlar Porphyromonas spp
Kollajenaz P. gingivalis
Fibrinolizin

Nérominidaz

Heparinaz B. fragilis
Koridroitin siilfataz Porphyromonas spp
Glukronidaz Diger tiirler

N-asetil glukozaminidaz
2) Antifagositik ve antilitik faktorler
Kapsiil B. fragilis, P. gingivalis
Metabolik triinler P. gingivalis
Lipopolisakkarid B. fragilis
lgA (IgM, 1gG) proteazlar  Prophyromonas ve
Prevotella spp
3) Metabolik Griinler
Ucucu yag asitleri
Sutfar bilesikleri Bir ¢ok tur
Aminler
4) Konak aracils hasarin uyarim
Lipopolisakkarid
Yazey iliskili madde

F. necrophorum, P. gingivalis
P. gingivalis
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BACTEROIDES FRAGILIS GRUBU

BAKTERILERIN VIRULANS OZELLIKLERI

Dr. Nurver Ulger Toprak
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabifim Dalr

Bacteroides fragilis grubu bakteriler, daha cok divafram
alti bolgesi infeksiyonlarnndan izole edilen, hatin i¢i apsesi,
karaciger apsesi ve dekiibit Glserlerinin yani sira dier bolge
infeksiyonlan ve bakteremi olusturabilen mikroorganizmalardir.
Gram negatif basil veya kokobasil gériinimuande, pleomorfik
boyanan, tek, c¢ift veya kisa zincirler seklinde bulunan, safray)
tolere edebilen, penisiline direncli zorunlu anaerop
bakterilerdir. Barsak son kisim florasinda yer alan bu bakieriler,
travma, karin bolgesine yapilan cerrahi girisimler, anaerop
bakterilere etkisiz antimikrobik tedavilerin uygulanmasi gibi
nedenlerle infeksiyonlara yol acarlar. Bacteroides fragilis en
cok izole edilen patojen olup, bunu B.thetaiotaomicron,
B.distasonis, B.caccae, B.uniformis ve B.vulgatus izlemekie
daha az oranda B.merdae, B.ovatus, B.eggerthii, B.variabilis,
B.stercoralis, B.splanchnicus gorilmektedir (1).

Anaerop bakteriler ciddi hatta fatal seyirli infeksiyonlara
neden olabilirler. infeksiyonun baglangici genellikle konak
faktérlerine baglh olmakla beraber, infeksiyonun siirecini
bakterinin viriilans &zellikleri etkiler. Onemli bir patojen olan
B.fragilis’in diger bacteroides tirlerinde bulunmayan ya da
kantitatif farkhibklar gosterdigi bilinen birtakim viriilans
faktérlerine sahip oldugu tespit edilmistir (2) {Tablo).

1- Kolonizasyonu saglaya
yer alan olusumfar )
a- Kapsiil polisakkariel
b- Lipopolisakicarit
¢- Dis zar protemlen :
d- Piluslar :

2- Invazyonun gerceklesmesi

3- Infeksiyon alaninda coga
sisteminden kacmak

a- Fibrin olisumunti 6

b- Kapsdil varlrgly!a op

- Notrofil goglind eng:

d- Kisa zincirli yag asit

fonksiyorfanini. Bozpia _

e- Digier mikroorganizmalar ile sinerjik etkicle budtnmal

4- Doku yikimina neden olan fakiorer

oy aza indifmek
faktor tiretenek
eterek nétrofi!

a- Saj;gr.fanan enzimileér
b- Safgifanan toksinier

1- Kolonizasyonu sa

Kapsiil: Fn cok etken 1
flora elemanfartna gére d
kolondaki ger¢ek durumii
yapilan caligmalar koton lay
ekimleri sonucu, digkida §
biyopsi Sreklerinde %44 6
kapsul yapisi hedeniyle birs:
barsagin peristaltik hareketlerinden Ve diski
etkilenmedigi dustiniilmektedir.

B.fragilis'in kapsiil pol
olusmakta, herbiri pozitif 3
karboksil veya fosfat gruplari
meydana gelmektedir. Tki i
bir sekilde baglanmayt sag
kompleksler yapmaktadir
polisakkarid kompleksi

saptanmistir. Birimlerin
olusturma ozelliginin

Lipopolisaldarit: Bacleroid
lipopolisakkaritlerinin efiterik b2
etkive sahip olduklar

indirgenmis amino §ekeri'
yag asidi ve tipindeki
ditstinilmektedir (5).

Dug zar proteinleri: Bacteroides fragilis grubu bakterilerinin
kendilerine tzel dis zar proteinlerine sahip olduklari
saptanrmigtir. Yapilan incelemelere gore, B. fragilis'in 7-107u
gecmeyen temel proteinleri bulundugu, proteinlerin
kompozisyon ve miktaninin treme kosullarina bagh oldugi
belirlenmistir. Demir elementinin, bakterinin iremesinde ve
protein profilini etkilemede buyuk paya sahip oldu
infeksiyon siirecinde bu elementi killanima konusunda bakt ]
ife konak arasinda biyiik bir yargim varlig saptanmigtr. Demir
bulunmayan ortamda iretilen B, fragilis'lerde iic protein
yapiminin baskilandigi, bunfardan 44kD agirhgmdaki
IROMP'un antikor yapimimi indiiklemede Snemli isleve sal p-
oldugu bildirilmistir (3},

Piluslar: Piluslan buluhan B. fragilis'in epitel hucresmde

daha kolay wiundugu, arieak bu dzelligin bakteriyi fagositoza
daha acik hale getirdigi de bilinmektedir (3).

2- invazyon:
Gram negat[f bakten[erm cofu temelde mvagiv ozel[rge




sahip olmayip, saglam epitel veya mukaza yiizeyinden igeri
niffuz etmezler. Infeksiyonun baglamas: travma, h:poksn
neoplazm gibi zedelenmeye yol agan, ariaeroplarin girisini
kolaylastiran etkenlere baghdir (2).

3- infeksiyon alaninda cogalma ve
konagin savunma sisteminden kacma:
Barsak perforasyonu nedeniyle periton bogluguna gecen
flora elemaniarinin temizlenebilmesi icin konakta birtakim

balgesel olaylar baglatilir. Akut peritoniite li¢ temel yerel
savunma yéntemi belirlenmistir (6). Bunlar:

i~ Gegisin hemen ardindan, diyafram lenfatikleriyle mekanik
ternizleme isleminin gergekle§t|g| ve 30 dakika icinde
bakterilerin %80’inin ortamdan uzaklastinldig tespit
edilmigtir.

ii- Bakteri peptitleri, C3a, C5a gibi aktive komplement
bilesenleri, IL-1, 1L-8 ve TNF gibi kemoatraktan sitokinler,
fibrinffibrinojen yikim driinleri inflamatuar hiicrelerinin
periton bogluguna cekilmesine neden oldugu
belirlenmistir. ilk 1 saatte makrofajlar coguntukta iken
daha sofira nétrofillerin baskin hale gectikleri ve bakierileri
fagosite ettikleri saptanmustir.

iti- Periton tabakasinda inflamatuar yanitim gelisimiyle, damar
gegirgenliginin artigina bagh pertton boslugunda
proteinden zengin eksiidatif sivinin toplandig
bilinmiektedir. Damar disina ¢ikan plazma, kellajen gibi
aktivatorlerle temas ettiginde fibrin clusumu
gerceklesmektedir. Ayrica monosit ve makrofajlarin
yiizeyinde prokoagllanlarin (PCA} bulundugu, . fragifis
tarafindan indiiklenen makrofajlarin PCA salgiladiklar
saptanmistir. PCA”in faktér Vila’ya baglanarak
koagtilasyonu baslattigi ve yerel fibrin birikimine neden
oldugu tespit edilmistir. Bakteri kapstilinde yer alan 47
kD agirhiginda glikoproteinin PCA salimminda rol aldig
diistiniimektedir (7).

Olusgan fibrin aglarinin ¢ok sayida bakteriyi iclerinde
hapsettikleri ve bu siginakra, konagin fagositik hiicrelerinden
uzakta bakterilerin rahatlikla cogalabildikleri saptanmistir.
Polimerize fibrinin fagositik hijcrelerin migrasyonunu azalttig
gibi mikroorganizmalan sararak opsonize olmastni énledigi
boylece nétrofillerin etkisinden korudugu belirlenmistir. Fibrin
olugumunun, bakteriyemi gelisimini dnledigi buna bagh olarak
erken dénem mortalite oranint azalttig saptanmisir. Ancak
giintimiizde uygun antibiyotiklerle bakteriyemi tedavisinde
bagar oram yiiksek iken, bu siniflandirimig infeksiyonlarin
%40 lara varan oranda (’5Iijrne neden oldugu bilinmektedir (8).

Diger yandan, Bacteriodes fragilis grubu bakterilerin,
fagositik hiicrelerin fonksiyonlarini bozarak konagin savunma
sisteminden kacabildikleri goriilmistiir. Bunu gesitli sekillerde
gerceklestirebilmekteditler:

a- Aerop veya fakiiltatif anaerop bakteriler ile opsoninler
icin yansttklar, kapsal kalinhi@inin opsonizasyonu ve dolayisiyla
ndtrofiller tarafindan fagositozu etkiledigi tespit edilmistir.
Seri pasajlarin yapilmasiyla kapsiil polisakkaridinin azaldig),
ancak hayvana injekte edildiginde yeniden arttig gdzlenmistir.,
Seri pasajlar sonucu elde ediien kapsiilsiiz kokenlerin daha
kolay opsonize oldugu ve nétrofiller tarafindan alindig
saptanmigtir. Yapilan bir galiymada B. fragilis ve B. thetaiota-
micron’un opsonizasyonunun erken doneminde antikorlarin
gerekmedigi, komplement sisteminin alternatif yoldan aktive
oldugu ve bakterilerin yiizeyinde C3 fragmanianinin biriktizi
gozlenmistir. Boyle olmakla beraber antikorlanin, C3
fragmanlanmn baglanmasinda ve bakterilerin nétrofiller
tarafindan yutulup sindirilmesinde énemli isleve sahip oldugu
gorilmistiir. 1gM ile opsonize olmug B. thetaiotamicron’un
B. fragilis'e gore nétrofillere daha kolay baglandig saptanriis,
B. fragilis grubu bakterilerin kapsiil polisakkaritlerinin
kompozisyon ve niceliginin IgM ile baglanmada belirfeyici
oldugu diigiinilmektedir (4,9,10)

bilinmeyen bir nedenle ndlof
tarafindan &ldariillmesini-

c- Bakteri kiiltir filtratla
laktik, formik ve fumarik &
nétrofil fonksiyonunu boz
plazma zar engelini asarak
hilicre il pH‘i diigtirdiikderi:
etkisinin tam olarak b:hnmeme
cahgtigt optimal kosullarin
savunulmaktadir. Omegin b
toksik oksijen radikaltlering ki
NADPH oksidaz enzim akti
bulunmustur. Yapilan ¢ahgmal
seyrettigi bildirilmistir (12).

d- Yapitan cahsmalarda: dnaerop ve fakiiitatif anaerc
mikroorganizmalar beraberce apse olusturma ozellikler t
bagina apse olusturma ozelliklerirre gére daha f
bulunmug[ur Kangik mfeksnyon!arda yer alan bacterOIdesler

3 Apse pH nin 5,5 m'aft

saptanmigtir. Bacteroidesler ve £,
infeksiyonlarda bacteroidester
E. coli'nin tremesini de az
mikroorganizmalar oksid;
azaltarak anaerop organiziiiafa
anaeroplarin fagositlerin 4k
fagositozdan korunmalaring
Bir mikroorganizma tarafin

oldugu glbr demirin simirh oldugu ortamlarda
ihtiyacini E. cofi'hin hemoglobin baglayan proteirini kullair
giderir {2,3,13}. i

faktorlerl'

A- Salg:lanan enzimler

bagfantlll enzimler urett:gl bu' :
bilinmektedir. Heparinaz, kendrai
heparin ve konroitin sitlfai hidrolize etfigi,
fibrinolizin, hemolizin, norammtdaz fosfataz, D
hyalunnldaz, glukronidaz, fosfolipaz A ve € gibi enzi
salgilayarak dokularda ciddi. zedelenmelere yol ag
saptanmustir (2,3). Fosfolipaz Cnin genitoiriner sister
dogrudan konak hiicre zarni riterek sevikste yumugamaya
dolayisiyla disiige, metabolitlerinin ise kontraksryon.a_n
arthrarak erken doguma yol aglig belirlenmigtir. Fosfolipaz
A’nin bilinmeyen nedenlerle konak dokuda degisikliller
yaptgt, neoplazi riski olusturdugu savunuimaktadir (14),

B- Salgrlanan toksinler:

Son yillarda B. fragilis'in cifilik hayvanlan ve irisanlasd
ozellikle kiigik gocuklarda sulu ishale neden oldu
bildirilmistir. ishale neden oldn bakterilerin 20 kD agrhginda
istya duyarle, protein yapisinda bir foksin saldig tespit edilmist
Bir metalloproleinaz olan ve “fr; liysm (frajilisin) ach ver
toksinin barsak epitel hitcrelen arasindaki siki baglart (zonu
occludens) proteolitik aktiviteyle yiktigi, ylzey ep
hiicrelerinde yuvarlaklagma ve sekretuar tipte ishale nede
oldugu belirlenmistir. Toksinin hilcre icine girmedigi, hii
6lumiine sebep olmadigl, ancak iletimi azalthd saptanmist
Fazla sayida olmamakla beraber yayinlanan verilere g
ishal etkeni enterotoksijenik B. fragilis (ETBF) orarimin cog
bolgelere, beslenme kiltiiriine ve yas ortalamasing g :
farkhiliklar gosterdigi ve bu aranm %1 ile %710 arasinda.

3




degistigi bulunmustur (15, 16). Japonya‘'da yaptlan bir
calisrada, kandan, safradan, periton ve plevra stvisindan
izole edilen toplam 188 B. fragifis incelenmis, kandan izole
edilen kékenlerin %28'de toksin reten genler saptanmistir,
Bakteriyemideki rolli heniiz tam aydinlablamamis olmakla
beraber bir metalloproteinaz olan toksinin, damar duvarinda
yikima yol actigi boylece bakterinin kana gegisini kolaylastirdig
distinilmektedir (17).

Gram negatif anaérdp patojenlerle ilgili pek gok galisma
yapilnus olmasina karstn heniiz virtilans fakiorleri tamamen
cozumlenememis, hastalik yapma mekanizmalari tam olarak
aydinlatilamargtir.
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Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobivoloji Anabilim Dalr

Bir hafta 6nce yutma glicligl ve bogaz agrisi baslayan
35 yaginda bir erkek hasta hastanemiz Kulak Burun Bogaz
Poliklinigine bagvurmustur. Olgu vakinmalar baglamast
Ozerine kendisi vitamin ve sefuroksim aksetil kullanmig ancak
yakinmalarinda bir degisiklik ofmamustir. Hastarn K.B.B
polikliniginde yapilan muayenesinde farinks hiperemik,
tonsiller hipertrofik, sag tonsillada “bulging”, uvulada sola
deviasyon saptanmis ve sag peritonsiller abse tanis
konulmugtur. Daha sonra abse aspire edilmig ve aspirat 6rmegi
Mikrobiyoloji Laboratuvarimiza uygun kogullarda ulagtinlmustr.

Gelen drnegin direk bakisinda bol polimorf niiveli lokosit
ve Gram olumlu koklar ile pleomorfik gram negatif basiller
gozlenmistir. Olgunun aerob kiiltiirlerinde F grubu Streptokok
aretilmistir, Susun penisilin, vankomisin, eritromisin ve
siprofloksasine duyarli oldugu saptanmstir. Ornegin vapitan
anaerch kilttrlerinde ise 5 ug'lik metranidazol diskine duyarl,
5 pg’lik vankomisin diskine direncli, tire testi olumsuz, indol
testi olumlu, uglari sivrilen Gram olumsuz basil tretilmis ve
bakteri Fusobacterium nucleatum olarak tanimlanmugtir.
Hastaya kristalize penisilin ve eridazol sagaltwm baslanmis
ve hasta iyileserek taburcu olmustur.

1997'de tanimlandi.
infeksiyonlarindan salt d

Birincil izolasyon be
cikolata jelozda ariaerop k
sonra 2 mm capinda koloni
halinde yaklagik T pm'lik
rafinoz, riboz ve mannoze T
{Api Bio Merieux)’de saptariar
indol, Ureaz, alkalin fosfa
asitlerinden cok miktarda |
miktarda propionik asit olisticar.

Buyyon dillisyon teknigi (Spector syster, Be
Dickinson) ile antibiyotik duyarhk testinde pen
amoksilin+klavulanik asit, pipergsilin, sefoksitin, klind
ve metronidazol’e duyarli; eritramisin’e orta duyarl

Peptostreptococcus ivorii gibi prolin arilami
dort peptostreptokok P. wmicros, P heliodri
P. anaerobius, P. octavius'dur.. . .

Feptostreplococcus
ayirt edilmesi agagidaki &

: katalaz yapmaz. Vola
erik asit ve bitirik &

P. micros ve P. heliv
arilamidazlar da yapar.
P. anaerobius alfa-gli
eder.
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ANAEROP 2000 KONGRESI

Anaerop 2000 Kongresi ASA (Anaerobe Society of the
Ametricas), SAM (Society for Anaerobic Microbiology} ve JAAIR
(Japanese Association for Anaerobic Infection Research)
adlarinda Amerika, ingiltere ve Japonya anaerop derneklerinin
bir konfederasyon olarak diizenledikleri uluslararasi bir kongre
idi, 10-12 Temmuz 2000 tarihinde Manchester Metropolitan
Universitesi, ingiltere’de gerceklegtirildi.

Yurdumuzdan bes poster sunumu ile bes kisi katiidi.

11 oturumdan olusan kongrenin birinci oturumunda
Finegold, “The role of anaerobes in non-infectious diseases”
baslikit konusmasinda otizm ile anormal barsak floras
arasindaki iliskiyi gosteren bulgulan anlatti. Anaeroplarin
metabolik iiriinleri va da toksinleri ile merkez sinir sisteminde
non-infeksiydz hastaliklara yol acabilecegi kavrami sasirticeyd.
Regresif otizmin ozellikle, bebeklerde anormal barsak floras
ve dizeilikle, Clostridium tetani va da bir bagka toksin yapan
mikroorganizmanin agin (iremesi sonucu olabilecegi ileri
strdlmektedir. Bu olasiligi dogrulayan en énemli bulgu, otistik
durumun oral vancomycin ya da metronidazole tedavisi ile
diizelmesi olmustur. Vancomycin ve metronidazole’e karst
direng olusumu ve toksik olmalart gibi sorunlar nedeniyle
tedavide kullanimlart uygun olmadigindan diger
antimikrobiyallerte ilgili ¢alismalar strdirilmektedir.

ikinci oturum, Bacteroides fragilis ile ilgili yeniliklerdi.
Bu konuda U¢ ana konusma vapild.

1. Enterotoksijenik Bacteroides fragilis ve Bacteroides
fragilis toksini hakkindaki yeni genetik incelemeler anlatildi.
Bu bilgilerte iltihapli barsak hastahiklart ve barsak kanseri gibi
kronik barsak kosullarinin ve barsak epitel hticresi
fonksiyonlarinin daha iyi anlastimasi hedefleniyor,

2. Ciddi baktert infeksiyonlarinin tedavisinde degerli olan
ve ¢ogu anaerop ve aeroplara kargi etkili olan imipenem’e
karsi son zamanlarda Bacteroides fragilis suglarinda direnc
bildirilmektedir. B.fragilis’'in imipenem direncini saglayan
metallo-beta-laktamaz yapimt ve bununla tlgili ¢fiA veya ccrA
geni ve 15e benzeyen elemanlarin, Japonya'daki B.fragilis
suglarnindaki durumu degerlendirildi.

3.B.fragilis’in virulans mekanizmalari ile-ilgili genetik
calismalar anlatildi. Bu calisma Wellcome Trust tarafindan
desteklenen Cambridge’de sUrdtriilen bir B.fragilis genom
sekanslama projesiydi.
Bu oturumila ilgiii iki sozlii ve 15 poster sunumu oldu.
Uciincii oturumlar es zamanl oturumlardi. Birisi

Sayi: 6 ilkbahar 2001

dengede tuttuiu ve boylé
yarartnin oldugu ileri siirtil@
sayida bakteri saglayan ya da
sindirilemeyen gidalardan
Bu octurumla ilgili dort poster sunumu V4]
Ucgtinei oturumin c_li§_e‘riride yeni ortaya ¢tkan patojenls
ilgili Gg ana konusma oldu
1.Anaerobiospirillum ve -
Succinivibrio ve Mobilimi
omaklarn izelasyon ve t
Ozellikle divare ve septisertii i _
2. Peptostreptococcus ¢ingindeki san de, ;
cinsten veni bircok cinsin ¢rkdcagin gosteimekie
3. Anaerop spiroketierin 16 5 rRNA sekanslarina day:
simflandinimast ve patojeniteleri anlatile.
Bu oturumla ilgili U¢ poster sunumuohun i
Peptostreptococcus cinsi ile birisi interstitival sistitte Gardnere)
vaginalis ile ilgitivdi.
Algam hosgeldiniz kokteyli Kongre Merkezi‘nde yapfldii'

ikinci giin: Dordiincii ve besinci oturunilar,
antimikrobivallerle ilgilivdi. Anaeroplara etkili yeni kinolonlar:
{clinafloxacin, sitaflexacin, gemifloxacin, trovafloxacin ve
moxifloxacin), karbapenemler: (imiperiém, meropengi,
bivapenem ve ertapenemy), gxazolidinone (linezolidj ve
ketolidier (telithromycin), cephalosporin efpirome, ceftiaxorig,
piperacillin, piperacillinftazobactam, clindamycin ve
metronidazole degerleridirildi.

Bu oturumlaria ilgili bir stzlli on poster sunumu ofdis.

Ogle yemepi arasinda Micromass tarafindan desteklenen
Mass Spektrometrede yeni teknikler anlatildi: MALDETO!
MS: Matrix assisted [aser désoy non romsation trme of
mass spectrometry; SELDI- TOF-M aser
desorption ionisation time of f} fght mass spectrometry, 1€ Vi=
MS: Infact cell MALD-TOF-AMS '

Bu teknikler mikroorganizmalarin tafumlanmasinda sadéce
bir koloniye dayaniyor. Son deréce heyecan verigi inan
gelismeler saglanmakta, Hentiz tari aract olarak kullanimid:
degil.

Altincr oturumlar es zamian oturumilard. Hayvan modelléri
ve veterinerlikle ilgili olanda dort stzli ve 15 poster su
oldu. Hayvanlarin agiz floras ile ilgili caligmalar ok

Diger es zamanll oturum gocukiarda aglz ve dl§ierle il




Tl ana konusmariin ilki bebeklerin azina agiz anaeropiarmm
verlesmesi ile ifgiliydi. Anaeroplarin dért yagindan énce agiz
yerlesik florasenin nermdi bir parcasini olusturdugu ve bunlann
neler otdugu bildirildi. Diger konusma bebekler ve annelerinin
agiz floralarinin benzerligini goisteren bir calisma ile flgiliydi.

Bu oturumdaki sézlu bildiriler eriskin periodontisinin
baslangtcindaki mikroflora ve bebeklerin yagina gore afiz
Fusobacterium nucleatumn populasyontanndaki penisilin direnci
Uzerineydi. Bu konularla ilgili iki poster vardi. Birisi annenin
periodental durumu ile ilgili olarak Prevotelfa intermedia grubu
bakterilerin gocuga bulagmast ve digeri cocuklar ve eriskinlerden
dis anaeroplannin saptanmasi i¢in subgingival plak ve dil
orneklerinin degerlendirilmesi ile ilgilivdi. Prevotella intermedia
grubu icinde yeni tanimlanan P.palfens’in de aile ici bulagmasi
saptannmsti. Dil mikroflorasimin di ve subgingival bolge floralan
ile benzerligi saptanmisti.

Es zamanh olarak yapilan yedinci oturumlardan birisi
antimikrobiyal duyarhklan ile ilgiliydi. Anaerop duyarlik
testlerinin ilkeleri ve ingiltere’de izole edilen Bacteroides
tirlerindeki nitroimidazol direngi ile ilgili konusmalarin
ardindan tg sézli bildiri oldu ve 14 poster vardi. Birisi
yurdumuzdan Dr. Nurver Ulger Toprak tarafindan sunulan
Bacteroides grubu suslann antimikrobiyal direngleri ile ilgiliydi
(Ulger N, Demiroluk S, Siyletir G: Antimicrobial resistance
in Turkish isolates of Bacteroides fragilis group). Bu calismada
yurdumuzda Avrupa iilkelerinden daha yiiksek kloramfenikol
ve klindamisin direnci saptanrmisti.

Yedinci es zamanli diger oturum erlgklnierde agiz ve dis
saghgr ile ilgiliydi. iki ana konusmadan ilki agiz anaerop
infeksiyonlanndaki patojenik mekanizmalard:. Kronik erigkin
periodontitisinde etken olarak suglanan Porphyromonas
gingivalisin dis membranindaki bir immunodominant yiizey
antijeninin genetik analizi ile ilgiliydi. Bu 6zelligi saglayan
genlerin subgingival plakta organizma[ar arasinda horizontal
transfer olabildikleri ve bu geni olan P.gingivalis'e periodonial
hastalarin derin ceplerinde 13 ceplere géire daha sik rastlandig
bildirildi. ikinci konugma Paillon Lefevre Sendromlu cocuklarda
goriilen tam digsizlige yol acan ¢ok ciddi bir periodontal
hastahgim mikrobiyolojik incelemesinde &zel degil herhangi
bir pericdontal patojenin rol eynayabileceginin saptandigi ve
buna dayanarak énemli olanin genetik konak faktérleri oldugu
hakkindaydi.

kanallarinin mlkroblyo.
bulgularla ifigkili olan ozel ana

bilesiklerinin 0|u§ma5|na b__ 5511
Bu oturumla iligkili 20 paister Vardl

Kongre kiapams yemegi icin Granada Televizyon
Stiidyolan’na gittik. Ingiltereriin &n uzun stirel] felevizydl
soap operas! olan Coronatjon Street’in setinde yiiridik: Ve
Sherlock’s Holmes'Baker Strcei’te mum 1siginda aksam yemegl
yedik.

Yemekte Dr. Carl Nord'un yaptg “Art and Anaerob:c
infections” konusmas: ilgingti. .

Lifetime Achivement Award 1996"da Pasteur [ristitut
emekli olan anaerop ve mlkroaerofillerm_taks@no
anaeroplanin fizyolojisi ‘ve genati; ;
epidemiyolojisi ile ilgiti gaks
Sebald’a verildi. Dr. Sebal
Medicine’e gitmis; 1957%de F
Dr. derecesi ve 1962'de Faci
derecesi almis. Pasteur |
Prevot’'un yaninda yetisiiis v& _
French Anaerobe Reference Linift yénetmis.

Yemekie ayrica Post Gradiidte Stadent Compet:tron &
Finegold Odiilii sonuglar da bildirildi: En ivi disrt goster;
Manchester Universitesi mdeti Dr. David Druckerin bask
ett:gl bir jiri tarafindan yarismaya basvuran 20 u[kede
dgrencinin posterleri basinda 6zl simav yapilmigsivh
Para &diilleri Colgate Palmolive Company tarafindan veri

mont-Ferrand Scho
 of Medicine of Par
f Sciences of Paris'teit P
“de Prof.Andre- Rom'

Ly

Finegold Odiilirni Fransa'dan Dr.L.).Dubreuil N"w_
mechanisms of resistance. A lesson from anfibigtic survays af
the Bacteroides fragilis adli galismia dzetiyle aldi, Dr. Dubreuil
gelecek ASA Kongresi‘ne kayit lcreti vermeden katilacak.

Kongrenin son giinti Clastridium difficile ile figili sekizi
oturumla basladi. Bu oturumla ilgili ki s6zli ve 11 poster
sunumu vardi.

Es zamanh olan dokuzunicu oturumlardan bivisi, hizh
yontemler ve yeni teknolejiler oturumuydu. Klinik
laboratuvarda anaeroplarn izolasyonlarn, Maldi-tof-MS, protetn
chip teknoloji, hidrokarbonlanin sentezi, Data miring te_kmk__le_r
ICM-MS, Fast atom bombardment Mass spectrometry,
Fluorescent amplified fragment length polimorphism, solid
phase cytometry gibi tekniklerin anaerop bakterilerdeki
uygulamalarla ilgiliydi.

Dokuzuncu oturumun digeri alt sozld ve 25 poster
sunumu olan kbinik otuturriuydu. Yeni deganim rekio
enterokolitinden izole edileri yeni biv Clostridium Wirg
Clostridium neonatale ach énerildi. Bulgaristan’dan klin;
orneklerden Bilophila wadsworthia izolasyonlan an[atlld|
Ozellikle igme suyundaki stlfar bilesiklerinin gastrik pH'ys
artirarak Helicobacter pylori ve mantarlans {iremesine neden
olarak biliyer gastrite yol agtig) ilert surtlda. Bakteriyel vaginosis
tanisi icin papanicolaou smeatleri yapilmasi &nerildi. Inferti!
kronik prostatitli erkeklerin partierlerinin vagina andérop
bakteri floras: sunuldu. Insan barsak mlkroﬂorasmdakl
bifidobacteriumlan kisa zincirli karbonhidratiarn stimiide etiigi
anlatldi, Bu oturumla ilgili yurdumuzdan tic poster vardyi 1,
Prof.Dr. Bengill Durmaz’in sundugu kadinlann dst genital




ANAFROPHABER:

sistem infeksiyonlarindan izole edilen anaeroplar ve bunlarin
antimikrobiyallere direnci (Alibey HE, Durmaz B: The role of
anaerobic bacteria in upper genital tract infections of women
and their antimicrobial resitance); 2. Dr. Hrisi Bahar'in sundugu
bakteriyel vaginosisli kacinlardan izole edilen anaeroplar ve
bunlarn antimikrobiyallere duyarldigr (Bahar H, Mamal Torun
M, Oger F: Antimicrobial susceptibifies of anaerobic bacteria
isolated from Turkish women with bacterial vaginosis); 3.
Prof.Dr. Miizeyyen Mamal Torun tarafindan sunulan farkl
yontemlerle dogdn, meme emen saglikli bebeklerin anaerop
barsak florast (Torun M, Bahar M, Giir E, Tastan Y, Alikasifoglu
M, Arvas A: Anaerobic fecal ﬂora in hedlthy breast fed Turkish
babies born by different methods).

Folikitler sividaki anaeroplarin 6zel metabolitleri kisa
zincirli yag asitlerinin kadin infertilitesinde rol oynayabilecegi
gosterildi. In vitro fertilizasyonda vaginal mikrofloranin
incelenmesi gerektigi ileri stirildi. Anne sitd ile beslenen ya
da biberonla beslenen bebeklerde barsak florasinin gelisimi
sunuldu. Yara infeksiyonlarinda anaeropiarln atlanmamasi
gerektigi vurguland:. Sili'de bakteriyel vaginosis prevalansi
sunuldu. Kronik maksiller siniis aspiratlarinm bakteriyolojik
incelenmesinde Gzellikle Prevotefialarin %22'sinin beta
laktamaz yaptigi bulunmustu. Kalca pretezinin anaerop
infeksiyonunda Propionibacterium acnes’in saptanmasi icin
ELISA gelistirilmisti. KaI(;a protezinin basarisizlifinda
Propionibacterium acnes’in roltini vurgulayan bir baska
calisma daha vardi. Kalca protezlerinin dért farkl
biyomateryalinin tzerinde olusan biyofilmlerde iiretilen
bakterilere antibiyctikler pek etkili degildi. Nosokomiyal Gram
negatif barsak patojenlerine karst Bifidobacteriumlann inhibitor
glcit saptanmisgt. Bifidobacteriumlarin safradan kristal
presipitasyonunun mekanizmas: ¢alisilmisti. Tiroiditis ve tiroid
kistlerinde anaeroplarin reld incelenmigti. Infekie dekubitis
Ulserlerinden kaynaklanan fusobacterium varium bakterivemisi;
Fusebacterium nucleatunyun intrauterin infeksiyonlarda yaygmn
olan hir anagrop oldugu ve arachidonik asit metabolizmasin
stirndile eftigi bunun da dofumu indiikledigi; anaerop endokardit
meta analizine gore ¢iiriik ve periodontal hastalik, olgulann
%14’uyle iliskiliydi, Actinobacillus
actinomycetemcomitans %6.98
oranindaydt ve yiiksek oran
%39.53 ile Cardiobacterium ¢
hominis'e iligkindi. Ayrica
intraabdominal :

infeksiyonlar, bir tiroid absesi olgusy, Venezuella'da tetem,

mortalitesi galismalar vardi:

F, Ku’§ AC; Turkoglus Bad"
PCR analysis of four putati
ear effusions: Orta kulak ef
patojenin PCR ana]lzr} |

D[ger oturum be§ sozfu e 22 pos ¢
mikrobiyoloji oturumuydu Cesit
metabelizmasinda yer dlarf g
virulansindaki rolii; digk: ‘Grrie _
izolasyonu igin sectirici besiyers; anaerop bakter.erm kap
tiplerde saklanabilirligi; anaerop steril edilen buyyorilare
Gremelerin kargilastinlmas) b oturuindaki bazi cahsmala

Son oturum yeni patojenler ve yeni durumlarla ilgf
Anaerop Gram negatif comaklarin son talksonomisi, laboral
ve klinik durumu &zetlendi; Actinomycesler ele altridi;
rRNA sekans analizine dayanan klinik suglarin
identifikasyonu tizerinde duruldu

10. ASA toplantisi 2002 i1 ty
Amerika’da 30 Haziran-2' Temmuz 2002 tarihle
gerceklestirilecek. Bilgi almak :lstey'enier icin miternet ad'
www.anaerobe.org’dir. . . -~

ANAEROP BAKTERILERIN

ANTIBIYOTIK DUYARLILIK YONTEMLER]
Mine Yiicesoy, Fsvet A i

Dokuz Evial Oniversite - Fi kultem Mikiobiyoldj
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim EXaly, .

Klinik agidan oldukga eid 1'nfeksryonlara nedefi
anaerop bakterilerin dnemi artik herkes tarafindan kabul
edilmektedir. Antimikrobiyal djanlara giderek artan o :
direng gelisiminin saptanmasi, araerop bakterilerin antib
duyarlilik yontemlerinin b Amesinin gnemini or
koymaktadir. Bu bakterilerin idestifikasyon ve duyarl:
sonuglarmnin uzun zamar aliviasi; anaerobik infeksivonlarin
genellikle kangik olmasi redeni |Ie het bir sugun saf ©
elde edilme zorlugu, her merkezin rutin duyarlilik test
yapmasint giiglestirmektedir. Bu yiizden giivenilir b
merkezlerce yayinlanan sa I'ar, antibivetik duya
paternleri hakkinda genel hir ¢ vermelkte ifi
uygun sagaltima baslama olanagl saglarmaktadur, “Natio
Committee for Clinical Laboiatory Standards” (NCCLS) in bu
konudakl Gnerisi de anaerop bakterlier[n duyarhhk paternlerl'

cahsiimasider. Bu amagla blrka(; ay grbu belirli sureier lgln
toplam 75-100 izolat toplanmalidir. Bu izolatlarn en 4z
30’unun Bacteroides grubundan olmasi, aynica diger her tiir
icinde en az 10 susun bulunmas gerektigi belirtiimelte:
Ancak; sagaltim i¢in antimikfobiyal ajanin ok kritik old
uzun siireli sagaltrmin dugliniildiizt; uygulanan sagaltimm
bagarisiz oldugu durumlarda ve belirli viieut bolgelerinden
anaerop bakterilerin soyutlanmaSi halinde suslari tek ek
antibiyotik deryarhiliklarinin arastirilabitecest bildirilmeldedic,

Anaerop bakteriler j¢in kullamilan yéntemnler ki gruba
aynlarak incelenebilir:

A- Diliisyon Temeline Dayal Yéntemler: Agar d :Iusyon
modifiye agar dilisyon, buyyén mikro ve makrodiliisyon: Ve
huyyon disk eliisyon yontemleri

B-Diffiizyon Temeline Dayal Yéntemler: Disk d;ffuzyon
E testi ve spiral ekim yéntemleri
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Tablo 1. Agar diliisyon ve E test yontemlerinin avantaj ve
dezavantajlar yénlinden kargitastinimass

Dezavaritajiar |

Agar diliisyon yontemi, NCCLS'in referans olarak gosterdigi

yontemdir. Bu yontem ile oldukga kisa bir stirede 30 ile 60
sayidaki organizmanin 5-10 antibivotige kars) duyarhilig
belirlenebilir ancak pratik, kolay ve ekonomik bir yontem
degildir. Bu yointemde NCCLS, besiyeri olarak hemin, defibrine
veya lize koyun kani ve K1 vitamini eklenen Brucella kanh
agart $nermektedir. Bakteriler caligildiktan sonra anaerobik
ortamda 48 saat inkitbasyon sonrasi minimal inhibitér
konsantrasyon {MIK) degeri belirlenir. 1993"ten beri kuilanilan
NCCLS’in son’ nokta tammlamasi; tremede kontrole gore
farkedilir bir degisikligin oldugu nokta seklindedir. Bu degisiklik;
dremenin olmadig veya daha az Uremenin oldugu nokta
olahildigi gibi, sisli bir gériinlim veya ¢ok sayida kiigtik koloniler
ya da birkag normal boyutta koloni seklinde de olabilir.
Anaerop bakterilerde MIK tayini aeraplardan daha zor
oldugundan NCCLS bu kenuda renkli fotograflar iceren bir
degerlendirme rehberi de yayinlarnigtir.

Modifiye agar diliisyon yontemi, NCCLS'in protokoliinde
yer alan bir baska yontemdir. Bu yontem agar dilisyonun
avantajlarina sahip, daha uygun ve kolay bir yéntemdir. Agar
diliisyona benzemekle birlikte bu yortemde plaklarda her
antimikrobiyal ajamin 4’e kadar konsantrasyonu
incelenebilmektedir. NCCLS; her djanin duyarli ve orta duyarh
oldugu ve bunlarin birer dillisyon tstii ve alu kosantrasyonlan
almay dnermektedir. Degerlendirme de vine agar diliisyona
benzerdir.

Buyyon mikrodiliisyon yontemi de, NCCLS tarafindan
onaylanmuis bir yontemdir. Bu yonitern pratik olmasina ragmen
kullanulan ortain  bazi hassas anaeroplarin remesini
saglayamadigindan daha uygun bir ortam bulunmasina
caligimaktadir, Yonternin en dnemli dezavantaj ise kullanilan
malzemenin raf dmriiniin kisa olmasidir. Yontemde kullanidan
bestyeri ticari kite bagh olarak degiskenlik gtstermekle beraber
geneéllikle Wilkins-Chalgren buyyondur. Bunun disinda
Shaedler’in brucella buyyonu, beyin kalp inftizyon buyyonu,
West-Wilkins ve anaerop MIK buyyonu da kullarmlabilmektedir.
Inokulasyon 6ncesi ortamin 2-4 saat rediikte edilmesi hassas
anaeroplann Gremesini arttinr, Antimikrobival ajanlardan
ozellikle metronidazol incelenecek ise inokulasyon dncesi
rediiksiyon gerekmektedir ¢iinkit metronidazoliin aktif formunun
olusmas icin indirgenmis atmosfere gereksinim stz konusudur.
MIK, agar dillisyondaki gibi tiremenin inhibe oldugu veya
uremede farkedilir degigikligin oldugu konsantrasyondur.

Buyyon makrodilisyon yontemi, NCCLS'in onayladig:
ikinci alternatif yontemdir. Daha ¢cok minimal bakterisidal
konsantrasyon (MBK) belirlenmek istendiginde veya baz
Clostridium tirleri gibi yayilan organizmalar séz konusu
oldugunda kullanilir. Bu yonternde kullandan besiyeri, hemin,
K1 vitamini, NaHCO3 eklenmis Brucella buyyonudur. MIX
gozle gbrinir Gremenin olmadigr en disiuk konsantrasyon
olarak belirlenir. Tiplerdeki materyallerin 0.1 mFsinin kanl
agara ekilip, 48 saat anaerop inkubasyonu sonrasi MBK
degerlendirilir.

Buyyon disk eliisyon y
kabul edilmis olriasina ra
almamaktadir. Yéntem, a
konsantrasyorilanini elde etyije
aritibiyotik disklerinin eklen
olarak genellikle beyin kalp:

Disk difiizyon yontemi, i
tarafindan hizli tireyen anaerop
grubu ve Clostfidiur spp
difizyon teknigt igin cok yav
dilisyon soriuclar ile zon gap
olmadigindan, bu yéntem anae

E testi, kantltatlf b:r &

kanli agar kuHanulir. lnkubaﬁyon sonrasinda ghzyasi démlasn
seklinde olusan inhibisyon zenunun serit drerindekt
degerlendirme skalast ile kesistizi ver MiK olarak degerlend

Spiral gradient son mokta susteml :lk kez 1995 y;l
kullanilmaya baglanmgtir. Spiral g F k

ile referans yontemin kargila
arasindaki uyum %909
mikroorganizmalarin da iyi
dilisyon sisteminin avantajl

NCCLS, uygulanan i 3
susunun kullanilmasing Gnefimiel
suglari; Bactermdes fra 3ilis

43055ir.
_Anaerop | bakterllerm duyarllllklanmn ara§t|r|[ma3| g6l

imipenem, klmdamlsm [—
ve siprofloksasin o_iarak =1

Son villarda anaerop bakteriker i
onemli bir sorun haline géliiig v antlmlkroblyal'du'”
testlerine olan gereksinimi daha da ciddi olarak orta
cikarmugtir.  Sonug olarak thim bu vontemler arasinda e
uygulanabilir gibi goriinen yéintemler E testi ve agdr difi
yontemld]r Bu iki yonternin avantaj ve dezavantajlart Tablo

1'de izlenmektedir. Ote yandan buyyon diltisyon yarfemle
daha standart ve referans agar diliisyon yontemi ile dahia k
hale getirilmesi de bu konuya 8nenili katkilarda bulunac:
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ODYSSEUS, MR ANAEROBE, DR FINEGOLD
. Pyof. Dr. Gitven KULEKCI ]
IU Dis Hekimligi Fakiiltess, Mikvobiyolofi Bilim Dak, Istanbul

Dr. Finegold 'un 80. yasgfinii kutlamas: icin diizenlenen simpozyumun adindan, goriir gormez ¢ok
Simpozyurnu”. Bilindigi gibi Odysseia, Egeli bityiik ozan Homeros'un destantarmdan birisidir, Troya
sonra yaratildigy anlagitan Odysseia, bir kisinin, Ithake Krah olan Qdysseus'un destamdur. Kral Qdyssel
Savagt'na gider ve yirmi yil yurduna donemez. Once tanrilarin entrikalan yiiziinden olaganiisti olay
diigtligii ve kendisine agk olup
onun adasindan gitmesine izin
vermeyen Tanniga Kalypso'nun
yanmda gecirdigi yedi yil
yiiziinden. Odysseus,
Kalypso'nun yanenda eath bir
hayat yasamis ama tehiikelerle
dolu uzun bir yolculugu gbze
alarak eve, Penelopeia'ya doniigii
seqmigtir. Odysseus, tilm
zamanfarn en bityiik
seriivencisidir; ancak Odysseus'ta
iki vonlit bir gii vardir: Kavrama,
anlama ve diigiinme yetist; bir de
hayatin kargisina cikardig
glichiiklere dayanp onfan yenmek
1¢in care ve ¢oziim bulma,
dnceden plan kurma giicti { Bu
niteliklertvle Odysseus, capmzin
bityiik kesiflerine yol agan araycr,
bulucu ve yaratict kafalarin ilk
omegidir | Bu nedenle gercekten
son derece isabedi bir adlandirma
olmus: Bir Anaerop Odysseia.

Sol inde Dr. S, Finegold, FEMS Bluck Pigmented Gram Negavive Anncvobes Symposisim (1992), Awiabys, -




2001: An Anacrobe Odyssey Simpozyumu

Yakuwida Clinical Infoctious Diseases dergisinin dzel ¢ki olarak ¢ikacak olan bu simpozyum, Dr, Sydney M Finegold uri 80 yag i
olan 12 Austos 2001 tarihinde Los Angeles California Universitesi'nde (UCLA) diinyanmn dért bir vanuidan 109 aragariict ve ki
katlimyla gergeklesmigtir. Simpozyum ASA ve Infectious Disease Association of California (IDAC) tarafindan dizenlenmistr,

Simpozyumun ilk konugmacilan olan, Isveg'ten Prof. Carl Erik Nord ve Japonya'dan Dr. Kazue Uéno, Iskandinavya ve Jap
anaerop aragtirmalain son durumn hakkinda bilgi vermiglerdir. Finlandiya'dan Dr. Hannele Jouisimes-Somer, anderop taksonomi
degismelerden soz ctmis ve Dr. Finegold onuruna gegici olarak Cholochromatium finggoldss adnt ver L dlrcngh ve p1gm ]
yer bir gram-negatif comak tammlamustir. Ingiltere'den Dr. Haroun Shah, anaeroplann taksonomisi ve epide i
belireyecek olan MALDI-TOF Mass Spektrometre calismalarm anlatomistir. Dr. Shah, genom seki
aktivitelerini éngorebilirken, MALDI-TOF-MS sayesinde hticrenin proteom bilgistyle ortama karg g¢ G0y
ve bunun da anaerop mikrobiyolojisinde yeni bir ¢af acacak olan proteom devrimi olacaguns Vurguiamxwr

Wadsworth Anaerobe Laboratuvan'nin 6nceki damsmant ve su anda RM Alden Reseach Laborattvari'mn bagkan yardatic
Diane Citron, Fusobacterivm taksonomisi iizerine konugmus ve Dr. Finegold ve ¢aligma arkadaglarmin 1970 lerdeki uzari saghfoto
gostermistir, Aynca Wadsworth Infeksiyon Hastaliklari aliganlart Dr. John McCarthy, Dr. Alan Morgansiein ve Dr. Sandra
sunduklare olgu bitdirileri ile Klinik tartigitrugtir.

ASA baskant Dr. David Hecth, anaerop duyarllik testindeki gelismeleri; Dr. Bllen Baron, mikeobiyoloji 1ab0ratuvar1mn g
Dr. Elliec Goldstein, intraabdominal anacrop infeksiyonlarm tibbi tedavisinde yeni karbapcnemlcr {ertapenem gibi), fluorokine
ve deskinolonlar (BMS ve Procter-Gamble tarafindan geligtirilmekee olan) potansiyel rolii izerine konugryalar yapmugtardir. Dr.
Stevens, pazh gangrcndc Clostridinm toksinlerinin rolit hakkinda son bilgileri; dokuda nekroz yapan toksinin dogrudan vaskiler ¢t
anlamu§t1r

Son konugmaci olarak Dr. Finegold, gastrointestinal floranin 6zellikle Clostridiumlarn geg baglayan otizim pategenezide

iizerine siirdfirmekte oldugu calhymasimn en son bulgularins hayranhk uyandiracak fistiin_bir beceriyle sunmugtur! Geg baglan,
gocuklarm digk florasinm kontrol grubundakilerle karglastirmasinda, otistik qocuklarda Clastridium niify sayica fazia oldur
zamanda fazladan sekiz tiir bulundugu saptanmugtes. Dr. Fincgold bu konuda daha gok bulgu gere belirterek herhangi |
dnerisinde bulunmamugtir. (Bu galismada GATA Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali'adar: Dog. Dr. Mehmet B
da alismustir ve agafadaki yazisinda bu kotmda daha ayrinah ll]lgl bulacaksiniz. ) :

Bilimsel toplantinn ardindan sarap ve peynirin sunuldugu bir resepsivon ve aksam yemegi verlmistir. Dr. Finegold'un ailesi; ¢
ve calisma arkadaglan gerefine kadeh Kaldirmiglar; act tatlt anilar anlatilmig ve armaganlar venlmistir. Armaganlardan ilging < olaniar
Odiilii Tip Komitesi'nin Isvecli bir tiyesi olan Prof. Nord'un verdigi camdan “Nobel Odiil” sefi ve Dr. Finegold'un e5i Gloria'sit

Louis Pastenr'tin bir bronz biistii olmustur. Dr. Finegold'un 100. yag giini kutlamast igin ¢aligmalarim dahia biiyiik bir forumda
sunabilmésine olanak saglayacak daha biiyiik bir toplant: diizenlenmesine karar verilmigtir! :

Dr. Finegold anaeroplarla nasil tafegmug ?

Finegold, sira tiniversite egitimine geldiginde ailesinin yoksullugu nedeniyle asil diisii olan tip dokeoru ve aragurmact oliviak
“botanik” biblimiine kaydolur. Botanik boliimiinii segmesinde dansgmanumn etkisi olmugtur, Finegold UCLA'ya kaydoldugun
damigmanina bilim ve egmmlc ilgilendiginden stz eder; dangmant da o sirada egitimei yoklugu celalen botanik bolimiine gieme
onenr. Finegold, bu:nerdyi bir cicedi digerinden ayut edcmcd1g1m soyleyerek reddeder; ama danigeiain hepsini 5grenebilecegini
Finegold soyle soylityor: “ Kesinlikle botanikten nefret ediyordum. Ogretmenlerimden birisinin ads Flora idi ve hep yesit givinirdi;
Klorofil derdik. Universitede aldigam ilk ders, bakteriyoloji idi ve bakteriyolojiye aminda sinlsiklam gtk ¢ldum.” ‘

Finegold'un anaeroplarla ilk ger¢ek tangmasy, IT. Diinya Savagi sirasinda donanmada yaptigi askerligi srasinda olmugtirr, G
dis hekiminde apandisit komplikasyonu olarak alt karin duvarinda gazh gangren gelismigtir, Hastamn duramu son derece ki
swrada penisilin bir tek orduda vardir ve simirh miktardadir. Bu geng adama penisilin bugiiniin pediatrik doziinda verilir ve belirgin
ivilesme olur! Finegold donanmadayken bir laboratuvar teknisyeni olarak caligie. Cok biiyiik olan Donanma Hastanesi'nde kfirik
laboratuvarimn bakteriyoloji ve diger béliimlerinde rotasyonta gok degerli dencyimler kazanir. En énemlisi de iki il asan bu galis =
sonra V12 Program ile Tip Fakiiltesi'ne girme olanagy dogmasidir! Finegold, “Bunu bagka highir gekilde saglayamazdin®™ diyor. Dofaniy
o, Galveston'daki University of Texas Medical Branch'a gonderir. 4

Dr. Finegold'un uzmanlig

Finegold 1949'da (28 yasinda) tip doktoru olur. I¢ hastaliklarmda uzman olmaya karar verir; iinkii o zamanlar infeksiyon hastallldaﬂna
ozel bir program yoktur. Minnesota Universitesi'nde gecirdigl uzmanhk doneminde iki iinlii mfckswon hastaliklan Klinisyent olan Wesl
Spink ve Wendell Hall ile ¢alisma olanagy bulur. O zamanlar sait sulfonamidler ve penisilin vardir; Finegold'un uzmanhgin: tamambatiay:
yakin klorterrasiblinve srepromisin Glkonigtir. Finegold 'un uzmanhik egirimi Kore Savag ncdcmyle askere ¢agnldigindan kesintiye
Japonya ve Kore'de piyade boliginde bir saglik elemam olarak gérev yapar. Terhis olduktan sonra uzmanhgim Wadsworth VA Hospi
tamamlar. Wadsworth Veterans Administration Hospital Infeksiyon Hastaliklan Bolimiinde sef, sonra arastitma bolimiinde gef vat
olur; simdi aynr yerde uznman doktor olarak ve aymi zamanda UCLA'da Tip Mikrobiyolojisi vé Tmrnimolojisi profesorii olarak ¢ahsnidk

Dr. Finegold'un uzmanlik tezi

1950'lerde Los Angeles'te ik klinik arastirma projesi, daru§mam gok nitelikli bir infeksiyon hastalildar: linisyeri William Hesy
olan “Insan barsak florastna ag1z yolundan verilen meomisin'in etkisi” dir. O zamanlar bu ilag, barsak ameliyatlin oncesinde yapilan |
hazirliginda kullamlmakta olan sulfasuksidin ve sulfathalidin’ ¢ kars: bir segenck olarak diigtniiliir. :

Finegold, képek calismalarinda kullandis protokolii modifiye ederek Brewer noghkoiat agar petrileri yerine §iv1 tioglikolat | be

kullanur. Ilacin venildig gonillilerden alnan diskiun 10 kath seri sulandummlarindan sonra her sulanditimdan agar ve buyyona ekim
yapar. Sastrarak petrilerde hig iireme olmadigim goriir. Tioglikolat tiiplerinde 101} sulandinm diginda bulanskitk vardir. Bu tiipler
yaptugl Gram boyamada birkag garip, bicimsiz sekille kargilagir; ancak bunlarin kanl agara yapilan saf kiiltiitleri iiremez. Sonunda b




bakterilerin anaerop olabileceklerini anlar! O zaman Wadsworth'te Klinik Mikrobiyolofi Laboratiivatt
‘Wadsworth Clinical Anacrobic Bacteriology Reseach Laboratoty'nin bagkam olacak ofan) Vera Sutte
bir anaerop kavanozu bulup ¢ikanr; birlikte nasil calisacagim denerler. Kavanoz giintimizde modast
oda sicakhiginda aktive olmadigindan wzun bir giiniin soninda kavanozlann sonuncusunu 30 dakika e
inkiibe etmek gerekir. Baglangicta siradan borudaki gaz: knllanirlar, Anacrop kavanoza konan tiipler
ederler. Derken sonunda da bir anaerop chamber’s olustururlar! Kisa bir séire sonra kétii kokulu ampiyer
trememesi salt iki anacrop remesi Finegold un mijthis ilgisini ¢eker ve anaerop bakteri tireyebilecek it Hiiist:
Topladig anaeroplarn antimikrobiyal duyarlik cahismalanim yapar. Elde ettii carpici sonuglart anaero izolisyet i

besiyeri ve 6n tant jemalan gelistirmek icin kullanir. Giintimiizde hala bunlardan yararlaniyoruz. (0 gm, kamarisin-vankomisia
agat ve kanamisin, vankomisin ve kolistin tani diskleri gibi.) :

Finegold o zamanlarda gevresinde ona yol gdsterécek birisi ya da cahgmia arkadagi olmadi icin gah§maianmn yavag llcr
séylemekeedir. Sonra Fransiz ve Alman literatiirtinde bu memleketlerde de uzun stireden beri unutlﬂmu§ ‘olan anaeroplan keskedn
vartm viizyil dnce ne denli cok sey biliniyor olmasina ok sagurr!

Dr. Finegold'un ¢alismalarindan drnekler

Dr. Finegold'un ilk bilimsel yazist “Studies on antibiotics and the normal intestinal flora™ dir; 1951 dé Tex Rep Biol Med derg
yayumlanmugtir. Dr. Finegold infeksiyonda aneroplarn rolii, anacrop duyarhk dencyleri ve anacrop infeksiyonlarn tedavisi, fsan bar
florass ve hastalik iizerindeki roli, egitim iizerine (;ahgmalanm o giinden beri séirdiirmektedir. Bunlar arasinda baslangicta 6ie gikan .
caligmalan apandisit, Bifaphila wadswom’m normal barsak florast ve pléropulmoner infeksivon olarak sayilabilir. Apand131t gah§mas i
oOrnek bagina izole edilen amaerop/aerop oramnn 3 /1 oldugunu, aerop ve fakiiltatif bakteriler arasinda en ¢ok E.cofi’ nin ve gegit
streptokoklarin bulundugunu ve daha qok sayida olan anaeroplarn sirasiyla Bacteroides fragilisve Peptostregtocaicis miceo
bunlarn ardindan da daha énceden bilinmeyen bir bakteri olan Bilophila wadsworthia geldifini agiklamstir Bowpwdsworthid,
katalaz yaptrm, iiveaz aktivitesi, safrayla stimulasyonu ve hiicresel ya %amt paterni; mikroskop ve Baiteroi eskitlinli agar
gbriindimi ile benzersizdi. B. deoﬁhm, normalde graminda 10 anaerop bakteri olan digkida, - -1(]6 SAYISIm
bir riormal barsak florast yerlesigi oldugu bildirilimigtir. Daha sonraki ¢alismalarla da B. wmiswa*rtm p ¢ di :
intraabdominal abse olugturabildigi gosterilmistir.

Bilindigi gibi flora cahsmalar: gok zor ve zahmetlidir. Finegold yillarca siiren calismalarla barsak b" ; ; -
diyet ya da barsak polipleri nedeniyle barsak kanseri arasmda bir iligki bulamaz. Bununla bitlikte bii ¢ siiaiils® dlycttclu (orncgm plk'
batili diyet, Japon diyeti ya da vejeteryan diyet) degisikliklerin gorece az etkisi ve normal flora hakkirida ok sey dgrenir, Tipik ol
anaeroplarin sayis anaerop olmayanlara gére 1000 kat fazladir; en sik rastlanan tiirler Baeteroides thetwigsuomscron en basta olmak
Bacterotdes fragilis grubu tiyeleridir, bunlar Bifidobacterinm, Tuhasterinm ve Clstridium tiirlerinin lzlcdlgml saptar. E.éolive Entei
tiirleri bu listénin sekizinei ve dokuzuncu sirasinda yer aHYOrlardJ 1973'lerde aspirasyon pndmonisi ya-da akeiger absesi olan hastalardan
Srnekler uygun alindiinda Grnegin transtrakeal aspirasyonla ve ampiyem svist seklinde, yanst ve 9 /" 3 tinde salt anacroplarin m'cdlgun
ve bu infeksiyonlarda birinci derecede altta yatan faktorlerin aspirasyon ve periodontal hastalik oldugunu agiklar. .3-

Dr. Pinegold ve Tiirk Mikrobiyoloji Cetniyeti

“Mr Anacrobe” olarak da bilinen Dr. Finegold, 1992'de Antalya'da Tiirk Mikrobiyoloji Cemlyetl nice diizenlenen 5. FEMS :
Simpozyumu olan, genel sekreterligini yaptifum, Black Pigmented Gram Negative Anacrobes FEMS Simpozyumu’nun Orlursal o
Bagkaruyds. Bu simpozyumun agihs konusmasinda simpozyumun dar goziiken konusu nedeniyle basarisindan kusku daydugina dile -
getirdiyse de kapanig konugmasinda bundan sonra bu tiir toplannlar diizenlenmesini Snerecegini virguladi. Bu simpozyumla birtikte o
giine dek Bacterodesya da siyah pigmentli gram negatif anaerop comaklar seklinde soylenen bakreriler Parphymmmm ya da Prevatella.
cinsi igin de séylenmeye bagladilar. Bu simpozyumda Dr. Shah da Prevotelln nigrescens’ 11k kez yend bir tiir olarak bildirdi. Bu simpo:
konuk editérlerinden birisi oldugum FEMS Immunology and Medical Microbiology dergisinin 6zel sayts: ( 6,/2+3:75-248, 1993
yvayimlanmugtir. Dr. Finegold, bugiin bagkanhgint David W.Hecht'in yapmakta oldugu ASA {American Society of the Arncncas)
simpozywmumuzdan sonra aym v kuedu. O yil 71 yagindayds.

Dr. Finegold, yurdumuza iki yil nce Birinci Molekiiler Biyoloji Kongresi'ne ¢agnili konugmag ofarak gelniistir. Bu yl
gerceklestirilecek olan 30. Tiirk Mikrobiyolofi Kongresi'ne de gagrili konusmact olarak katifacakiir.

Dr. Finegold ASA'y1 kuruyor

Finegold 1992'de Amerikan Anacrop Dernegi'ni (ASA) kurdu ve dért yil baskanligin yiiriittii. fik anaerop kongresi de 24-26
Temmuz 1992’de Marina del Rey, California’da gerceklestirildi. 1ki yilda bir yapilan anaerop kongrelerinden 1996'da Chicago'da yapilin
kongrede ASA baskanhgim Fific ] C Goldstein'a teslim etti ve “Kuruculuk Odili” alds ve ASA" min kurucu bagkan/danigman olarak
calisma Gnerisini kabul etti.
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Dr. Finegold'nn anaerop bakteriyoloji ¢alismalarmna getirilen kisitlamaya kars1 savagt

1996'daki ASA Kongresi'nde Amerika'da ve giderek diinyada laboratuvar caligmalarinda anacrop bakteriyoloji caligmalarina getirilen
kisitlamaya karst cikan bir konusma yapti. Bunu hem hasta hem aragtirma diizeyinde gercek bir tehdit olarak degerlendirdi. Ik olarak-
bu sorunun sonunda ¢oziime kavugacagimdan emin olmamiz gerekagini; hi¢ ydmadan caltsarak yapabildigimiz en ayrintih ve dogru igleri
kaliteli dergilerde yayimlamamez gerektigini; gencleri anaerop bakteriyoloji cahgmaya Szendirmemizi ve son olarak caerjimizi tim
béildlkldtlt?ﬂnu21 dgretmek igin harcamanuz gerektgini séyledi. Finegold'a gore anacrop cahsanlan, anaerobiyolog yva da anaerobist olatak
adlanduilmahdr.

Dr. Finegold'un Klinik Mikrobiyoloji alaninda aldify en son odiil
Dr. Finegold en son 1999'da Klinik Mikrobiyolofide Becton Dickinson and Company Qdiilii'fiti aldi. Bu 6diil, kiinik nnkroblyoiﬂp
alaninda ¢ahgmalaniyla sivrilmis mikrobiyologlara verilmektedir.

¥



Bu édiil icin Dr. Finegold'u aday gasteren Dr. David W Hecht'e gore Dr Finegold'un yagarm bakteriyolojinin taksono,
klinikle iligkist ve tedavisine adanmmg bir yasamdir. Dr. Finegold, ASM {American Academy of Mig tiyesidi, Akademik -
¢alismalarina insan barsak florasiyla onun saglik ve hastalik tizerine etkisini aragtirarak baglamis; cerraht masotlklcr barsak florasmda
bozulma sonucu hastalik geh;me fakedirleri hakkinda bilgi sagladifim belirtmistir. Finegold'un arkadast ] B Bartlett ﬂc psodomembranéz
kolitle Clostridium difficile ‘nin iligkisini ve hastane infeksiyonlarina yol aggim ve kolay izolasyonu igin segtitici besiyerlerini tanimfaimig
Gram negatif anacrop ¢omaklara katlulan sayilamayacak denli goktur. Infeksiyon hastaliklannin anaerop etkenlesi, optintac anaero
kogullary, cesithi besiyerleri, yeni tiirlerin tammlanmas, yeniden suuflandirma ¢ahgmalan yaprmstir, 2 intrasbdominal, karaag
kemik, pediatri, isirik vara infeksiyonlarinda anacropiarm roliinéi aydinlatmigter. Dr. Finegold'un 600 tinde galigmasi, l()()"‘
fistinde derlemest, 35 kitapta yazar ya da editorliigi, 170'in Gistiinde kitap botiimii yazarligt ve sayisiz 6z¢ti vardir. Dinyanin dort
yarunda 20 onursal bagkanlik yapmugtir. Aldigs odilleri Veterans Administration Middleton Award

iedical Reseach. Wadsworth .
First Annual Lifetime Achievement Award, ASM's Hoechst Marion Roussel Award, IDSA's Bristol Award, Finland's Medal of Hels _j;f 3
ASA Founder's Award'dir. IDSA'mn ve Soc1ety of Intéstinal Microbial Ecology and Disease son bag;kamdxr :

Dr. Finegold'n Becton Dickinson and Company Odiilii'ne aday gosteren bir baska kisi olan Dr. T G Bartlett onu soyle tamrrﬂamig;mr
Tipta bir kisinin boyle tamamen idaresi altina aldgn boylesine bir alan bulmak ok nadirdir. Dr. Finegold 40 yildir Mr Anaefobe olarak
bilinmektedir. Dr. Finegold'un ¢alismalar hem fleri diizeyde aynntih ve incelikli bir mikrobiyoleji hcm de Klinik uygulamanin berizersiz
bir karigmudir. Giinimtizde anaeroplan yaygin ve 6nemli patojenler olarak kabul ettiffimizde payi ¢ok biiyiiktiir ve hemen hemen her
anatomik bolgeyle ligkili olan anaeroplarm roliing tammlamgtir.

25 yil boyunca Anaerobe Abstracts yayumlayan UNICORNUCOPIA editbrleri olan Paul G Engelkitk ve Janet Duben-Engelkirk
en son aldigy 6dil nedeniyle Dr. chgold‘u Klinik anaerop bakteriyolojisinin ik ve en zarif sampiyonu olarak selamlamglardir, 1970'lerin
baginda Upjohn tarafindan basilan “Anaerobic Infections” hakkindaki “Scope Monograph™m sayisiz klinikci ve klinik mikrobiyologa
ulagmasi nedeniyle dikkatlerin anaeroplara gekilmesinin Dr. Finegold'a bayiik katksi oldugunu ve giintmiizde Dr. Einegold'un k{taplan
ve galismalanindan yararlanmadan bir anaerop bakeeriyoloji laboratuvaninda ¢ahglamayacagim bchrt:m,gnr

Dr. Finegold'un genglere griidii:

“Benim gansim ve sansstzliklarimdan cesaret bulacagintzs umuyorum, Eger gercekten ¢ok caligirsaniz ve gok is yaparsaniz, i
birlikte ¢alisacak baz degerli insanlara rastlarsantz ve biraz da sansmnz varsa yolunnz actk olacaktir ve yol boyunca egleneb:leceksunz
de.”
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DR. S. FINEGOLD ILE BIRLIKTE CALISMAK, HAYATI BIRLIKTE YASAMAKTIR
Prof. Dy. Bengiil DURMAZ

Ingni Universitesi Top Fakdiltes:

Mikrobiyologi ve Klinik Mikvobiyoloji Anabilim Dali, Malatyn

Dr. 5. Finegold ile birlikte cabgmak, hayat birlikte yagamakar; ¢iinkd engin bilim adam kimligi yamnda gilerytizlilagi, myitevaziligi,
sefkati, centilmenligi, her tiirlii kiiltiire son derece saygils davramglan, en yogun galigma anmda bile esprili yaklagumi ve konukseverlifi
sizi gagirtir ve kendine hayran birakar. Laboratuvarma dtinyanin pek ¢ok tilkesinden gelen gegici olarak egitim alantarin yaninda laboratuvarin
kendi personeli de benimle aym bu diigiinceleri ve duygulan paylagmustir. Bir bakarsimz kolunuza girer sizi yerhege gotiiriir, bir bakarsiniz
dogum gitniiniizde size stirpriz parti yapmus ya da bir kutu ¢ikolata ile laboratuvara geimis.

Birlikte calistigmuz donemde, UCLA’de (University of California, Los Angeles) klintk mikrobiyoloji ve infeksiyon hastatiklarr klinigi
ve BACRA arastirma merkezi ba§kanhk1amu yiiritmekteydi. Bu arastma merkezine bagl olarak calisan VA, Wadsworth Tip Mcrkcm
Anaerop Referans Laboratuvan’nda birlikte cahgma, araghrma yapma olanagim buldum.

Dr. Finegold derecelert olan gok iyi bir tenis oyuncusu ofup, aktif olarak bu sporu yapmaya devai éder; ¢abgtigimz donemde iyi
bir e5 ve aile babast oldugunu esi bizzat belirtrdi. O dénemde hasta olan esi Marry ile giizel iligkileri, tanllerde (thanksgiving day) ¢ocuklar
ve ailesi ile zamam paylasmak Gizere programini nasil ayarfamaya calignigna sahit olmugumdur (Mary’e Allah’tan rabmet diliyorum).
Iaboratgannda cahgan bir yabana olarak bana ve aifeme gosterdigi konuksevertigi, Tiirk konukseverligi ile yangacik derecede sicik ve
samimiy

Dr. Finegold’un evinde bir salon biiyiikliffindeld calisma odasindaki. kiitiiphanesi onun 80 yilhk yagaminda bir mikrobiyoloji argivi
gibidir, Cahsma odasinda her caltsma alam ile ilgili olarak bir masa ayirmustir. Bilgisayar teknolofisinden dnceki yillara ait ayn basky, kitap,
dergi vb. dokiimanlarla dolu bu kiitiiphane, size mikrobiyoloji-infeksiyon batta tip tarihine sararmug sayfabar arasinida bir gezi yapmablhr
Bu arsivinden gerekli olanlari bilgisayarna yiiklemek tizere ¢alistyordu.
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Kiltiiriimiize ait olan kargilagma veya ayrilislarda tokalagukran sonra yanakean Spiisme seklindeki viteut dilim ve'ye bir
kez gelisinde izlemis olacak ki; uluslararas: kongreferde farkh zamanlarda karsilasagimizda diger tilk kadaglani vanm
viicut diini kullanarak benimle épiismesi farkh kiiltiirleri benimseyip saygt duymasin qok gizel bir megidir. Anderop bake
kongzelerine onursal bagkan olarak kanilir ve cesitii 6diiller alir, bu arada o kongreye katlmus, laboratuvarinda daha once egitiai ala
filkelerine geri donmiis kisilerd tek tek takdim ederck, gurur duydugunu dile getinir ve bizleri onurlandirir. Bu sekilde diinyanis bir
iilkesinden pek gok ogrencisi egitim alarak, onun bir elgisi olarak ilkesine dénmiistiir. :

Wadsworth anaerop referans laboratuvary, birisi anaerop bakteri izolasyon ve identifikasyon bititni, diger antibivotiklere duyarlil
testlerinin yapildigs birim olmak tizere iki ayn tinite halinde hizmet vermekiedir. Hem arastirmalar yapilmiakta hem de referans laborat
olarak tant hizmet: vermektedir. Yeni piyasaya qtkacak antianaerop etkinlife sahip bir ilacin etkinlifi ya da anactop bakeeri iderntifikasyon
kultanilacak bir hazir kitin uygulanabilirlig, 30 yillik bir anaerop Klinik 1zolat stofuma sahip bu Jaboratuvarda denenmekeedir.

Son karglasmamzda, simdiki egi Gloria aktif ¢algma temposuna yetisememekten yakinmugts,
Mitkemmel insan, sevgili hocama sayg ve hayrachk duygularmla daha nice saglikh yaglar diliyorun,

____O—

BIRLIKTE CALISTIGIM DR. FINEGOLD ve OTIZM PROJESI
Dag. Dr. Mebmet BAYSALLAR
GATA Mikrobiyolofi ve Kiintk Mikroliyologi Anabilim Dali, Ankara

Madem ki, Dr. Finegold’un yasamsm anlatan bir yazi olacak, o zaman, 8ncelikle vanina calismaya gittigimde beni gece szat 12.00:
01.08 dolaylannda havaalaninda bizzat kargilayacak kadar diigiinceli ve alakgoniilli, hig gostermeyen 80 yagina ragmen gerekli lirera
bizzat gidip kiitiiphanede bulup, okuyup, yorumlayarak arastrmaya kaalacak kadar akuf ve haftada iki kez, ikiser saat teiis oymayacak
kadar sagtikhi ve ding, ayrica hichir insan kiramayacak kadar kibar bir kisi oldugundan soz etmem gerekir dive diisindiim, 2

Uzerinde birlikte bir yil calistigimiz OTIZM projesinin de baglangici ve bulgulars ile ilgi gekecek bit konu oldugunu diistintiyorum.

Once otizm hakkinda kisaca bir bilgi vermek istiyorum, -

- Otizm, genellikle yagamun ik ¢ yilhinda ortaya cikan geligme bozuklugudur. Beg viizde bir siklikea rastlanan otizm ve ona bagh
davramglarm beynin fonksiyonunu etkileyen norotojik bir bozukluk sonucu ortaya gkugt tahmin edilmektedir. Otizin, erkeklesde kzliea
oranla dort kat daha sik gbritimekee ve irksal, etnik veya sosyal bir ayinm gozetmemekiedir. Afle geliri, yagam tarz: ve eitim seviyesinin
otizmin olugmasinda hicbir etkileri yokeur. Otizm sosyal etkilesim ve iletisim becerisi alanlannda bgynin normal gelisimin etkifemekeedi,
Otistik cocuk ve yetigkinler sozel ve sozel olmayan iletisimde, sosval etkilegimde ve bog zaman veya oyun aktivitelerinde zoituklar .
vagamaktadurlar. Diger kisilerin duygn, distince ve niyetlerini alglamak ve hatta anlamak yagaddkdan zorlukbirm temelini olugturmaktadit,
Kisaca “alal korliign” olarak da agiklanmakradr. i i

Bu proje, 18. aya kadar normal gelisme gésterip bu aylarda kronik orta kulak iltihabi nedeniyle baghsan & haftalik bir genis spektrumit
antimikrobiyal tedavinin digiincii on giinlik kiiri sonrasinda kronik diyare ve takiben davranis ve gelisifi bozuklugn gosteren otistk bir
gocugun annesinin, aragtirmalars sonucu gelistirdigi hipotez ile Dr. Finegold’a bagvurmas ile baglatloigtir. Tip ife hichir flgisi bulunmayin
anne, bazi bagka otistik gocuklarn da ayn: tedavi hikavesi sonucu bu duruma geldiklerini &renir Ggrenmez arastirmalara baglamug ve
bu projeye ik tutacak bir makale yazep Medical Hypotheses dergisinde yayinlatmay: basarmustiy, :

Bagvuru iizerine Dr. Finegold'un geligtirdigi hipoteze gore; devamb antimikrobiyal kullanim, endejen intestinal mikroorganizmatarin
koruyucu etkisini bozabilir ve nérotoksin tireten bir veya daha fazla tiiriin kolonize olmasina neden olabiliedi, Bunun icin de akla eri vt
aday mikroorganizmalar Clastridinm tirteri idi. Eger bu dogruysa uygun tedavi ile otistik semptomlarin azalmas: gérekiedi, Bumun tizerine
otistik cocuga, etkisi, minimal absorbsiyonu ve tads dikkate alindigmda en wygun segenck olan Vankomisin (4 x 125mg/giin) 12 haka
sitreyle oral yoldan verilir. Bu arada cocugun davramglan tedavi Sncesi ve sonras: bir pediatrik néropsikolog tarafindan izlenir. Oneeleri
tuvalet egitimini ve kelime hazinesini artirmayt bagaran gocuk daba sonra vazife performanst, anne-babwnin isteklerine uyum, gevrede
olup bitenden haberdar olma ve bir aktivite iie uzun siire meggul olabilme gibi pozitif gelismeler gosterir, Ancak tedaviriin Kestmesi ile
davramg bozukluklan yeniden baglar ve zamanla bittiin kazammlarim kaybeder.

Daha sonra bu ¢ocuk iizerinde ofugan terapétik etkinin dogru olup olmadigm anlamak icin benzer durumda olan 11 otistik cocuk
{izerinde ayn: tedavi denenip davranig geligmeleri videoya kaydedilir. Aym olumlu sonuclann alinmas fizerine benim ve hipotez sahibi
annenin de iginde bulundugu calisma grubu tarafindan, arastrmanun, digkt Sroekleri ve mide-ince bagirsaklardan alinan drnekderde
ndrotoksin fireten anaerop baktenlerin saptanmast safhast baglatrbr.

Caligmann bu agamasinda, benzer durumdaki otistik ve kontrol grubunu olugturan saglikl cocuklardan aliumms diske ve mide-ince
barsak Srnekderinden toplam 25 farkh Clostridium ve alu Ruminococius tiiri izole edilmistir. Digk: drneklerinde, otistik grupta 23
clostridial ve 5 ruminococcal tiir bulunurken kontrol grabunda I5 clostridial ve 5 ruminococcal tiir bulunmugtur, Oustik ¢ocuklarda
bulunup da kontrol grubunda olmayan 8 Clostridium tiirit dikkati gekerken, kontrol grubunda olup da etistik cocuklarda bulunmayas
sadece 3 Clostyidinem tiirit belidlenmitir. Aynca otisgk ¢ocuklarla kontrol grubu arasinda, digkida bulunan bu tiir mikroorganizmatarin
sayist agsindan da anfamb bir fark saptanmustir. Yine en dikkati geken bulgulardan biri de, kontrol grubumn hicbirisinin fist gastrointestinad
bolge dracginde sporsuz anaroplar ve mikroaerofilik bakterifer bulunmazken otistik cocuklann gogn Gmeginden bu bakterilerin tzole
edilmiy olmasidur. Ust gastrointestinal bolgeden izole edilen clostridial tiirlerden figiinin digkada bulunmayan titler olmast da ilging
bulunmugtusr. .

Bu dogrultda, floradaki ve toksin veya toksik metabolit tiretimindeld degisikliklerin daha fleri analizleri igin ilave ¢alismalara gercksinim
duyulmaktadir ve bu konudaki galigmalar devam eemeksedir. Bu ¢aligma ile dgili makale éntimiizdeki aylarda Clinical Infections Diseases
dergisinde yaynlanacakar.
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