infeksiyon hastaliklari

Bakteriyel infeksiyonlar arasinda, anaerobik in-
feksiyonlar siklikla gozden kagmakta veya yanlis
teshis edilmektedirler. Son yillarda basit anaerop
kiiltir tekniklerinin gelistirilmesi, klinisyenlerin ve
bakteriyologlarin bu konuya egilmeleri, konunun
6nemini arttirmigtir.

Anaerop ve aerop bakteriler, viicudun normal
cilt ve mukoza florasinda yaygin olarak bulunmak-
tadirlar. En Onemli bulunma yerleri, agiz boslugu,
cilt, kolon ve asagi genital kanaldir. Hakim olan
bakteri tuirleri ise; stafilokoklar, streptokoklar,
Enterobactericea grubu, peptokoklar, peptostrepto-
koklar, Eubacteria, Clostridia, Bacteroides ve fuso-
bakterilerdir. Bu normal flora bakterileri bazi sart-
larda mukoza bariyerini asarak lokal veya sistemik
infeksiyonlara neden olabilirler. Tablo 1'de normal
anaerop flora bakterilerinin viicut bolgelerine gore
dagilimi gortlmektedir. (Aktinomigesler ve spor
olusturan klostridialar, neden olduklar1 ayn klinik
ozellikleri nedeniyle burada bahsedilmeyeceklerdir).

Sporsuz anaerop bakteriler, her tiirli infeksiyona
neden olabilirler. Viicut, bu bakterilere bagisik degil-
dir. Aynca bu bakterilerle acrop ve fakiiltatif anaerop
bakteriler beraberce mikst infeksiyonlara da neden
olabilirler.

ETiYOLOJi

Sporsuz anaerop bakteri infeksiyonlarinda, an-
aerop gram negatif basiller ve anaerop koklar major
etkenlerdir. Bu bakteri infeksiyonlanna klostridial
infeksiyonlardan 15 defa daha fazla rastlanir. Gram
pozitif sporsuz anaerop basiller, daha az siklikla in-
feksiyonlara neden olurlar. Infeksiyon etkeni olabilen
sporsuz anaeroplar Tablo 2'de goriilmektedir.

EPIDEMiYOLOJISI

Anaerop Dbakteri infeksiyonlanna ilginin son yil-
larda artmis olmasi nedeniyle iyi bir istatistik vermek
mimkiin degildir. Ayrica son yillarda klinik materyel-

Sporsuz Anaerop Bakteri

Infeksiyonlari

MEHMET DOGAN AY *
ADEM ZORA  **

Tablo 1

Normal anaerop bakteriyel flora

Kadin
Agiz ve Ust  Ince  Kalin  Genital
Sol. Yollan Barsak Barsak Yollar:

Streptokoklar

Pep tos trep to koklar ++ ++ ++ ++
Peptokoklar

Veillonella ++ ++ + +
Actinomyces

Arachnia ++

Bifidobacterium + + ++ +
Eubacterium + + +
Lactobacillus + + + +
Propionib acterium +

Clostridium ++ +
Bacteroides fragilis ++
Bacteroides tiirleri ++ ++ ++
Fusobacterium ++ + +
Spirochetes + + +

lerden anaerop bakteri izolasyonlarinda artis goriil-
mektedir. Martin, 2 yil igersinde klinik materyeller-
den 10.998 anaerop bakteri izole etmistir. Heiman ve
Braude, beyin apselerinin ¢ogunda anaeroplarin et-
ken oldugunu, Frederick ve Braude ise kronik sinii-
zitlerde anaeroplann 6nemli rol oynadiklanni belirt-
mislerdir. Bartlett ve arkadaglari, anaeroplarin aspi-
rasyon pnomonilerinde ve akciger apselerinde en
6nemli etken olduklanra, genellikle anaerop bakte-
rilerle olusan akciger infeksiyonlarinin nekrotizan
pnémonilere ve ampiyemlere neden olduklarini
belirtmiglerdir.  Birgok  verilerde, intraabdominal
apselerde ve peritonitlerde % 85 - 90 oraninda an-
aeroplann etken oldugu belirtilmektedir. Birgok

* Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Infeksiyon Hastaliklar1 Bilim Dali 6gretim Uyesi
** Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Infeksiyon Hastaliklar1 Bilim Dali Arastirma Gorevlisi
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caligmalarda, obstetrik ve jinekolojik infeksiyon-
larda anaeroplarin 6nemi belirtilmistir.

Anaeroplar, kronik otitis media, gingivitis, di-
ger agiz infeksiyonlarr, boyun bdlgesi infeksiyon-
lan, meme apsesi, apendisit, divertikiilit, karm ve
diger yara infeksiyonlari, puerperal sepsis, iskiorek-
tal ve perirektal apseler, infekte pilonidal sinus,
gaz yapan selliilit, nekrotizan fassiitis, dekiibitus
infeksiyonlari, osteomiyelit, septik tromboflebitler-
de 6nemli rol oynarlar.

Tablo 2
En sik infeksiyon etkeni olan sporsuz anaerop
bakteriler
Basiller:
Gram negatifler - Bacteroides
— Fusobacterium
Gram pozitifler — Eubacterium
— Propionibacterium
— Arachnia
— Actinomyces
— Bifidobacterium
Koklar:
Gram pozitifler - Peptostreptococcus
— Peptococcus
Gram negatifler — Veillonella
— Megasphaera
— Acidominococcus
PATOGENEZIS

Anaerop bakteriler, daimi floranin saprofit tye-
leridir. Bazi sartlarda yayilarak hastalik olustururlar.
Basit¢e bir¢cok anaerop bakteriler hava ile temasta
yasayamazlar. Bazi anaeroplar ise % 2 - 8 oksijenli
ortam1 tolere ederler. Genel infeksiyonlara predispo-
zisyon teskil eden durumlar ve dokularin oksijeni-
zasyonunun azaldigi haller bu tiir bakteri infeksi-
yonlarma zemin hazirlarlar (Tablo 3).

Bu durumlar, anaerop infeksiyonlara predispo-
zisyon faktorleridir, 6zellikle kolon, uterus ve brong
maligniteleri, anaerop infeksiyonlara yol acarlar.
Bazen de anaerop infeksiyonlar, malignite i¢in ipucu
teskil edebilirler.

Gram negatif anaerop basillerin bazilari, virulans
ve patogenezde oOnemli rol oynayan ndéroaminidaz,
fibrinolizin, hemolizin, kollejendz, heparinaz, kond-
riitin sulfataz, eclastaz, hyaliironidaz, proteaz, lesiti-
naz, deoksiriboniikleaz ve beta-glukuronidaz gibi en-
zim ve toksin olustururlar. Heparinaz enzimi trom-
boflebitlerin patogenezinde de rol oynayabilir. Bunu,
gram negatif bakteriler tarafindan koagiilasyonun
hizlandirilmas: izler. Bu tiir infeksiyonlarda siklikla
metastatik infeksiyonlar ortaya ¢ikmaktadir.

MEHMET DOGANAY - ADEM ZORA

Daha once kullanilan baz1 antibiyotikler de
anaerop infeksiyonlara predispozisyon teskil edebi-
lirler. Aminoglikozidlerle sefalosporinlerin  beraber
kullanilmasi, 6zellikle B. fragilis siiperinfeksiyonlarma
neden olmaktadir.

Tablo 3

Anaerop infeksiyonlara predispozan durumlar

Genel:

— Diabet

— Kortikosteroidler

— Lokopeni

— Hipogammaglobunemi
—  immiinosiipresyon

—  Sitotoksik ilaclar

—  Splenektomi

— Kollajen hastaliklar

Redoks potansiyelinin azalmasi:

— Doku anoksisi

— Aerobik infeksiyonlar

— Yabanci cisimler

— Kalsiyum tuzlar:

—  Yaniklar

—  Periferik damar yetersizlikleri

Malignite len

— Kolon, uterus. akciger maligniteleri
—  Lésemiler

Gastrointestinal ve kadin pelvik cerrahi girisimler
G as troin testin al travmalar

insan ve hayvan isiriklar

Aminoglikozid tedavileri

KLINiK BELIiRTILER

Sporsuz anaerop bakteri infeksiyonlannda en sik
olaya bakteroidesler, fusobakteriler ve anaerop kok-
lar (peptokoklar, peptostreptokoklar ve Veillonella
tirleri) karigir. Klostridial infeksiyonlarin aksine,
bunlara bagli infeksiyonlar endojen orjinli, giriilti-
siiz baglayan ve kronik seyir gosteren 6zellikte olup,
genellikle agir toksemi olusturmazlar. Bu mikroorga-
nizmalar diisiik patojen mikroorganizmalardir. Genel-
likle daha Onceki bir predispozisyon iizerine oturur-
lar.

Yukar1 solunum yollar1 infeksiyonlari: Burun ve
orofarinksin devamli florasinin 6nemli kismini an-
aeroplar teskil ederler. Ust solunum yollar1, anaerop
sepsislerin 6nemli bir kisminin kaynagini olusturur-
lar. Tonsillalarda kotii kokulu eksiidatif anjin (Vincent
anjini), peritonsiller apse ve tlseratif gingivite neden
olurlar. Ludwig anjini ise anaeroplarin neden oldugu
diger bir infeksiyondur. Sublingual ve submaksiller
sahada indurasyonlu gangren6z selliilitle karakterize-
dir. Bu infeksiyon apse olusumu gostermeden yiize
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ve lenf bezlerine dogru yayilir. Bu vak'alarda uygun
bakteriyolojik c¢alismalar, fusobakteriler, peptostrep-
tokoklar ve spiroketlerin etken oldugunu gostermis-
tir. Aym etkenler dis infeksiyonlarinda da sorumlu
tutulmustur.

Ploropulmoner Infeksiyonlar: Genellikle anaerop
akciger infeksiyonlar1 gozden kacar. Hatta distinil-
diigiinde bile uygun Orneklerden uygun kiiltiirlerle
bile dogrulanmasi gii¢tiir, Oksiiriikle alinan balgam,
kiiltir icin uygun degildir. Ciinkii normalde iist solu-
num yollarinda anaerop bir flora mevcuttur. Akciger
infeksiyonlarinda anaerop etkenleri arastirmak igin
trakeal aspirasyon, ampiyem sivist veya direkt akciger
ponksiyonu ile alman materyeller kullanilmalidir.

Genellikle anaerop akciger infeksiyonlari, suuru
bulanik veya kapali, disfajisi olan hastalarda aspiras-
yon pnémosi seklindedir. Klinik olarak akciger ap-
sesi, nekrotizan pndémoni veya nekrozsuz pnémoni
seklinde seyreder. Bir¢ok hastalarda ampiyemle bera-
berdir. Mortalite % 35 - 80 arasinda degisir. Nekro-
tizan pnomonilerde ise daha yiiksektir.

Anaerop akciger infeksiyonlarinda etken, bogaz
florasinda bulunan anaerop bakterilerdir. Tek veya
mikst infeksiyon seklinde olabilir.

Intraabdominal infeksiyonlar: Normal barsak flo-
rasinda anaerop bakteriler hakimdir. Intraabdominal
infeksiyonlar  genellikle  barsaktan kaynaklanirlar.
Apendisit, travma, divertikiilit, inflammatuvar barsak
hastaliklari, kanser veya gastrointestinal cerrahi
girisimler sonucu geligebilir. Lokalize veya genera-
lize peritonit seklinde baslar. Infeksiyonun ilerleme-
si ile apse gelisir. Apse, intraperitoneal, retroperito-
neal veya visseral yerlesim gosterebilir.

Intraabdominal anaerop infeksiyonlarda en fazla
sorumlu tutulan bakteriler ise B. fragilis, klostridium
tirleri ve anaerop koklar (6zellikle peptokoklar ve
peptostreptokokiarj'dir. Gorbach ve arkadaslari, ab-
dominal infeksiyonlarda % 65 B. fragilis, % 60 klostri-
dia ve % 32 oraninda da anaerop kok izole etmisler-
dir.

Genitoiiritter sistem infeksiyonlar: Anaerop bak-
teriler, triner sistemde nadiren infeksiyonlara neden
olurlar. Genital infeksiyonlann ise ¢ogunda anaerop-
lar etkendirler. Genital organlardan kaynaklanan klost-
ridial infeksiyonlar ¢ok agir seyreder. Bu organlarin
sporsuz anaerop infeksiyonlarina da siklikla rastla-
nilmaktadir. Sporsuz anaerop bakterilerle olusan en
agir genital infeksiyonlar, puerperal sepsisler ve septik
abortuslardir. Puerperal infeksiyonlann biiyik ¢ogun-
lugunda (% 70 'den fazla), septik abortuslarin % 10-15'
inde bu mikroorganizmalar sorumlu tutulmaktadir.
Ayrica genital organlarda bu bakteriler, vulvo-vaginal
infeksiyonlara, bartolinitlere, labial apselere, endo-
metritlere, piyometritlere, pelvik apselere neden ola-
bilirler.

Gebelik, erken membran riiptiirii, uzun siiren do-

368

gum, postpartum kanamalar, diisiikler, maligniteler,
radyasyon, cerrahi girisimler, koterizasyon, stenoz,
uterus fibroidleri, gonokok salpinjitleri, bu bdlgenin
anaerop infeksiyonlanna zemin hazirlarlar.

Bakteriyemi ve endokarditler: Bakteriyemi, degi-
sik anatomik yerlerden kaynaklanabilir. Genellikle
primer kaynak, gastrointestinal kanal ve genital sis-
temdir. Daha az siklikla da dekiibitus tilserleri ve
diger yaralardan kaynaklanirlar. Anaerobik bakteri-
yemiler, biitiin bakteriyemiyerin % 10 - 15'ini teskil
etmekte olup, anaerop sepsislerden en sik B. fragilis
(% 60 - 90) izole edilmektedir. Gram pozitif koklar
ve klostridialar daha az siklikla, gram pozitif sporsuz
basiller ise nadiren sepsislere neden olmaktadir.

Klinik olarak yiiksek ates, tisiime, tasikardi ve
siklikla sanlik goriilir. Hipotansiyon, sok ve disse-
mine intravaskiiler koagiilasyon gelisebilir. Trom-
boflebit ve septik emboliler siklikla goriiliir. Hasta-
lann iigte birinde metastatik stpiiratif komplikas-
yonlar gelisir. Bunlar, intraabdominal apseler, akci-
ger apseleri, ampiyem, beyin apseleri, septik artrit
ve endokardit olabilir.

Anaerop sepsislerde mortalite, primer hastaliga,
anaerop bakterinin tipine, sepsisin agirligina, uygun
cerrahi ve medikal tedaviye gore degisir. Uygun te-
davi ile mortalite % 10, tedavisiz mortalite ise %
60 - 80 kadardair.

Endokardit vak'alannin % 1.0'unu anaerobik ve
mikroaerofilik koklar olusturur. Esas giris kapasi,
oral kavite, gastrointestinal kanal, daha az siklikla
da genitotiriner sistemdir. Bazi raporlarda ise anaerop
endokarditlerde Propionibacterium acnes, B. fragilis
ve fusobakterilerin daha siklikla izole edildigi belir-
tilmistir.

Anaerop bakterilerle olusan endokarditlerde pre-
dispozan faktorler, klinik belirtiler diger endokardit-
lere benzer. Yalnizca anaerobik endokarditlerde, daha
o6nce kalp hastaligi bulunma insidansi daha disiik,
tromboembolik olay ve mortalite daha yiiksektir.

Cilt, yumusak doku ve adele infeksiyonlari: Bu
anaerop bakteriler, selliilit, piyodermi, infekte kist-
ler, dekiibitus ve diger iilser infeksiyonlari, apseler,
bakteriyel sinerjistik gangrenler, nekrotizan fassiitis,
isirik infeksiyonlan, noma ve tropikal ilserlere neden
olabilirler. Siipiiratif hidroadenitlerde siklikla etken-
dirler. Narkotik ila¢ aliskanliginda cilt altt anaerop
apseleri ve diabetiklerde anaerobik selliilitlere siklik-
la rastlanir.

Anaerop streptokoklar gazli gangrene benzeyen
miyozit yapabilirler, fakat klinik gazli gangrenden
daha hafiftir.

Kemik ve eklem infeksiyonlari: Anaerop bakteri-
ler nadiren osteomiyelitlere neden olurlar. Bu durum,
genellikle gozden kagmaktadir. Degisik raporlarda %
2 - 8 oraninda anaeroplarm osteomiyelitlere neden
oldugu belirtilmistir. Osteomiyelitlerden en sik izole



364

edilen anaerop bakteriler ise B. fragilis, fusobakteri-
ler ve anaerop gram pozitif koklardir. Diabetiklerde
genellikle ayaklarda ilserlerle beraber osteomiyelit
te bulunur.

Stiptiratif artritlerde anaeroplar seyrek olarak
sorumludurlar. Genellikle altta yatan bir eklem has-
talig1 olan, sistemik veya lokal kortikosteroid teda-
visi olan hastalarda gelisebilir.

TESHIS

Klinik olarak anaerop infeksiyonlarin distiniil-
mesi gereken haller Tablo 4'de 6zetlenmistir.

Anaerop infeksiyon distiniilen hastalardan alinan
uygun materyellerden anaerop bakterinin iiretilmesi
kesin taniyr koydurur. Sunu unutmamalidir ki, spor-
suz anaerop bakterilerin ¢cogu normal florada bulu-
nurlar. Bakteriyolojik tetkik icin alman Orneklerin
flora bakterileri tarafindan kontaminasyonu onlenme-
lidir. Bir¢ok olaylarda anaerop + aerop bakterilerin
beraber mikst infeksiyonlara neden olabilecegi de
hatirlanmalidir.

Tablo 4

Anaerop infeksiyon lan diisiindiiren ipuglar

— Mukoza yiizeyine yakin lokalize olmus
infeksiyonlar

—  Kaotii kokulu akintilar

— Nekrotik doku ve gangren

— Dokularda veya akintilarda gaz olusumu

— Doku yikimina neden olan malign veya diger
olaylarda olusan infeksiyonlar

— Aminoglikozidlerin ve sefalosporinlerin
kullanilmas1 esnasinda gelisen infeksiyonlar

—  Septik tromboflebitler

— Bacteroides melaninogenicus dokularda hematin
olusturur. Bu dasiyah renkli eksiidasyona yol acar.

— B. melaninogenicus'un olusturdugu lezyon veya
akintilar iiltraviyole 15181 altinda kirmizi
fluoresans verir.

— Endokarditlerde rutin Kkiiltiirlerin negatif olmasi

— Akintilarda siilfiir graniillerinin olmasi
(akrinomikozis).

TEDAVI

Genel tedavi: Tedavide cerrahi girisim son derece
onemlidir. Iltihabin drenaji, nekrotik dokunun eksiz-
yonu gerekir. Obstriiksiyon varsa kaldirilmalidir. Sep-
tik tromboflebitlerde antikoagiilan tedavi ve venoz
ligasyon gerekebilir. Eger gelismis ise sok ve intra-
vaskiiler koagiilasyon tedavi edilmelidir.

Hidrojen peroksit ve ¢inko peroksitin lokal kul-
lanilmas1 faydalidir. Sporsuz anaerop bakteri infek-
siyonlarinda hiperborik oksijen tedavisi gereksizdir.

Antimikrobiyal tedavi: Etkenin izole edilip in-
vitro duyarlilik testlerinin saptanmasi tedavide en
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onemli yol gostericidir.

Penisillinler, B. fragilis disinda anaeroplariii ¢o-
guna etkilidirler. B. fragilis, beta-laktamaz enzimi
olusturur ve penisillini inaktive eder. Diger bazi
anaeroplar da beta-laktamaz olustururlar. Dolayisty-
la bunlar da penisillinlere ve sefalosporinlere direnc-
lidirler. Penisillin G, duyarli olan anaerop bakteri
infeksiyonlarinda eriskinlerde 8-12 milyon U/giin
dozdan asagi verilmemelidir. Ampisillin ve penisil-
lin V de penisillin G kadar etkilidir. Fakat diger
penisillinler ve sefalosporinler anaeroplara daha az

etkilidirler. Stafilokokal penisillinler (eloxacillin, dic-
loxacillin ve flucloxacillin) bu anaeroplara etkisizdir-
ler. Carbenicillin ve ticarciliin, B. fragilis tiirlerinin
% 95'ine ve diger anaeroplarm c¢oguna etkilidirler.
Yine cefaxitin de B. fragilis tiirlerinin % 90'inda ve
sporsuz anaeroplarm ¢ogunda etkilidir.

Tetrasiklinler, genellikle direnglilik nedeniyle bu
bakteri infeksiyonlarinda kullanilmazlar. Yalnizca iki
yeni tetrasiklin derivesi olan doxycycline ve minocycli-
ne, antibiyotik duyarlilik testleri yapilarak kullanila-
bilirler.

Eritromisin ve vankomisin, belirli anaeroplara
kars1 etkilidirler. Kullanilabilmeleri i¢in daha fazla
bilgiye gereksinim oldugu belirtilmektedir.

Kloramfenikoi, genis spektrumlu, biitiin doku-
lara ve sentral sinir sistemine diflizyonu olan, biitiin
anaeroplara etkili bir antibiyotiktir. Kemik iligine
toksik etkisi nedeniyle agir anaerop infeksiyonlarin
tedavisinde kullanilmasi tavsiye edilmektedir. Baslan-
gi¢ dozu 40 - 50 mg./kg./giin, infeksiyon kontrol al-
tma alindiktan sonra 30 mg./kg./giin dozda IV veril-
mesi Onerilmektedir.

Klindamisin (7-chloro lincomycine), anaeroplara
etkili iyi bir antibiyotiktir. Genellikle sporsuz anaerop
bakteriler arasinda Fusobacterium varium direnglidir.
Sporsuz anaerop bakteri infeksiyonlarinda ilk tercih
edilen antibiyotiktir. Yalnizca santral sinir sistemine
difiizyonu olmamasi nedeniyle, santral sinir sisteminin
anaerop infeksiyonlarinda kullanilmamalidir. Bu anti-
biyotigin en 6nemli yan etkisi, kolite neden olmasi-
dir. Oral 6 saatte 150 - 450 mg. verilebilir. Parenteral
600 - 2700 mg. giinlik dozda iki veya dort esit doza
bolunerek verilebilir. Hatta ¢ok agir hastalarda giinliik
doz 4,8 gr. a kadar 1V verilebilir.

Nitroimidazol (metranidazol ve tinidazol), an-
aerop streptokoklar ve sporsuz gram pozitif anaerop
basiller hari¢, diger anaeroplarm ¢oguna etkilidir.
Oral iyi absorbe olur ve biitiin viicut doku ve sivilarina
difiizyonu vardir. B. fragilis dahil bir¢ok anaeroplara
invitro bakterisit etkiye sahiptir. Metranidazol ve ti-
nidazol bir¢ok anaerop infeksiyonlarin tedavisinde ve
profilaksisinde basar1 ile kullanilmaktadir. Eriskin-
ler i¢in glinlik doz oral veya parenteral 6 - 8 saatte
250 - 750 mg.'dir. 24 saatlik doz 4 gr. 1 gegmemelidir.

Pratik uygulamalarda, diyafragmanin altindaki
organlarin anaerop infeksiyonlarinda g¢ogunlukla B.
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fragilis'in, diyafragmanin tistiindeki organlarin anaerop
infeksiyonlannda ise c¢ogunlukla penisilline duyarli
olan anaeroplarm sorumlu oldugunu hatirlamanin
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yarar1 vardir. Antimikrobiyal ajanlarla bu infeksiyon-
larin tedavisi yogun ve uzun siireli olmalidir. Ciinki
bu infeksiyonlarda relaps egilimi vardir.
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