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Anaerop bakteriler;

Oksijen varliginda canliliklarini
slirdiiremeyen mikrorganizmalar




Bakterilerin solunum tiplerine gore
siniflandiriimasi

% 15-21 O:'li atmosfer | Mycobacterium
Zorunlu i)y (havali ortam ve CO:’ li Mantarlar
inkiibatorde)
Mikroaerofilik aerop Havadan daha diisiik O:  Neisseria
konsantrasyonunda Campylobacter

Fakiiltatif anaerop Oz.var!lg’l veya"yoklu_éjunda Enterobacteriaceae
esit miktarda lreme Staphylococcus spp

Streptococcus spp.

Aerotoleran anaerop Cok diisiik O: Propionibacterium
konsantrasyon, %5-10 CO. Clostridium spp

Zorunlu Anaerop tamamen oksijensiz
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Neden bazi bakteriler anaerop?

Q Oksijen  Oksijen toksisitesi:

toksisitesi—Otokatalitik molekiiler oksijenin kendisi

direkt etkilidir

[ Oksijenin « 02 +e—02 (siiperoksit anyon)
bakteriostatik / + 02 o 2H—H202(hidrojen
e ° e o .1-
bakteriosidal etkisi peroksit )

+ H202 + e + H— H20 + OH
—02 ye maruz kalmaya (hidroksil anyonu)

devam ederse oliir + OH+e+H- H20




Koruyucu enzimlerin yoklugu:**

 Aerob bakteriler; serbest oksijen radikallerinin
toksik etkilerinden sahip olduklar: siiperoksit
dismutase enzimleri sayesinde korunurlar.

1 Anaeroplarin Oz ile ilgili metabolizmalar: yoktur.
O:z toksik etki yaratir

Anaerobic Bacteria

O, Metabolistn ——— Products toxic —= No detoxifying —— Bacterial
for enzymes __ _ pathway death
2
OH"*
o2
H20>

Aerobic or Facultative Bacteria

. Toxic Detoxifying Nontoxic
Met e —_—
O Motaboke products pathway products
O3z 1. Superoxide H20
OI:4 ? dismutase O2
O 2. Catalase

Fa
HO4 3. Peroxidase




Tarihge:

Q Pasteur (1863);
biitirik asit fermentasyonu

Q Pasteur & Jaubert (1877);

dBirinci diinya
savasinda gorilen
gazli gangren olgular:

C. septicum |
arastirmalari
Q Arlond (1887): anaeroplar lzerinde
C. chauvoei

Q Achaline (1891): yogunlastirds
C. perfringens

C. novyi



Anaeroplar

e Gol ve nehir tortulari

« Toprak |
« Bataklik + Denizler

,  Insan ve hayvan
» Kanalizasyon florasinda bulunur

» Diinyadaki yasamin yiiz milyonlarca yil
anaerop kaldigi disiindiliyor



UPPER RESPIRATORY TRACT
(other than the mouth)
SKIN

Actinomyces SppP. {2)
Bacteroides spp. (2}
Fusobacterium Spp. {2}
{aso F pecroohoruim)
Peptostreptlococcus SpP. {2)
Propionibacieriurn SpR- 123
Strepiococous spp (2]
veilioneita spp (2]
Eutaclerium spe {1)

Propionibaclerium spp (3)

P acnes

£ granulosum

2 avidunt
PaplostrepiococCUs SPP =)
Eubacterium spp. (1]

ORAL CAVITY

Bacteroides and

~ Porphyromonas spp. (3}
Ffusabacterium SpP £3)
Peptostr.optocoe_:cus spp. (3)
veillonella spp. (3}
Actinomyces spp (2)
gitidobacterivm spe (2)
Eubacterium spe. {(2)
tacrfobacillus sSpP. i2)
Clostridium sppP )
Propionibacterivm sSpp (13

COLON

URETHRA

Bacteroldes sSpp- {23
Fusocbacterium spp (2)
Ciastridgium spp (1)
Eubacterium spp. (1)
tactobacilius spp (1] >
Peptostrobptococous-'spp. (1)

VAGINA

 Bacteroides spp. (3)
{asp B vulgaivs
8 thetaiotaomicron,
and 8 distasocnis)
-Bifidobacterium Spp. 133
(esp & adolescentis)
Clostridium spp (3)
fesp. C. ramosum and
C. perfringens)
Eubacterivm spp. (3) -
{esp £ aerofaciens and
E lenium)
Pepiostreptococcus SpP. (3}
(asp P. producius)
Lactobacillus spp. {2-3)
(assp L. acidopfrilus)
AcTinomyces Spp- 1)
Fusobacierium sSpp. 413
Proplonibactesium SpP. (1)
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Lactobaciius spp (3)
Peptostreptococcus Spp. {3)
Bacteroides and Prevotella spp. (2)
(esp P. bivius and & disiens)
Propionibacterium spe. (2)
veillonelia spp. (2)
Clostridium spp. (1)
Bifidobacterium sppR {1}
Eubacterium spp. (1)
Fusobacteriumn SPP (1)
Mobiluncus spp. {variabls)



Viicudun degisik bolgelerinde
bulunan anaerop/aerop bakteri

oranlari
Takrak 106-109 11
Dis yuzeyi 1010-10™ 1/1
< Digeti 1011-1012 1000/1 >
Gastrointestinal sistem 102-105 1/1
lleum 467 1/1
gm,!cn 1011-1012 10@
Vajina 108-109 3-5/1

Burun sekresyonu 103-10%4 3-5/1
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Anaerop bakteri enfeksiyonu:

Dokuda oksidasyon rediiksiyon potansiyelinin
diismesi sonucu gelisen: siiplirasyon, abse

olusumu, doku harabiyeti ile karakterize bir
enfeksiyondur.

Diisiik redoks potansiyeli ile ilgili faktorler:

- obstriiksiyon-staz - yabanci cisim varligi
- doku anoksisi - kalsiyum tuzlar:
- doku harabiyeti - vaskiler yetmezlik

- bakteri enfeksiyonu - yaniklar
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Enfeksiyonlara zemin hazirlayan
klinik durum ve faktorler:

- Diabetes mellitus -Insan ve hayvan isiriklari

- Bagisikligin baskilanmasi - Aspirasyon
* sitotoksik ilag - Maligniteler
kullanimt * kolon * uterus * 6IS
* kortikosteroid - Cerrahi girigimler
*kullc.|n|m| .. *oral *pelvik * 6IS
* h!!:ogama.globulmeml - Uzun siireli antibiyotik

notropeni tedavi

- Kollajen doku hastaligi * Aminoglikozitler,

- Ldsemi ve lenfomalar *trimetoprim

- Travmalar sulfametoksazol,

*I. jenerasyon kinolonlaria
tedavi
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Anaerobik bakteri enfeksiyonlarinin
tanisi neden onemlidir?

1. Anaerob bakteriler 4. Genis spektrumiu

dogada ve normal insan antimikrobiyal tedavi;
florasinda yaygin olarak

*
bulunurlar. Bu tip pahahdir,
enfeksiyonlara * her zaman iyi sonug
sanilandan daha sik vermez.
rastlanir.

* direng geligimini

. . o hizlandirir.

2. Onemli morbidite ve
mortalite ile iligkilidirler. L .

5. Antibiyotiklere direng

3. Yanlis tani ve tedavisi he: Qek%re'(‘j gun
kotd sonuglara yol agar. artmakraair.



Anaerop enfeksiyonlar

Genellikle

Endojen ve pomikrobiyal
enfeksiyonlardir

> Malignite ve
immdinsdpresyondan dolayi
normal mikrobiyata dyesi
anaeroplar firsat¢i patoje
haline gelir.
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Anaerobik enfeksiyonlar

Brain abscess

Chronic olitis, mastoiditis,
and sinusitis

Dental infection

Septic thrombophlebtis

® o Celiulitis

Pneumonia, lung abscess, Infection from bite

and empyema o ¢ /1/

° ®

Subphrenic abscess S
Peritonitis e———rr
Appendicitis \\_‘\ Diverticular abscess
Decubitus and

foot ulcers

Pelvic inflammatory disease
and endometrilis
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Anaerop infeksiyonlar

Ekzojen enfeksiyonlar

> Besinlerle bulasan: > Yara enfeksiyonlari:
Botulismus, o Tetanoz,
C. perfringens o Myonekroz (gazli gangren)

gastroenteriti

> Nosokomiyal C. difficile o
diyareleri

> Septik dusukler 0

krepitan seldlit,
Benign ylizeyel
enfeksiyonlar,

Insan ve hayvan isiriklari
sonrasi gelisen
enfeksiyonlar,

Yara botulismusu



Anaerob bakteri enfeksiyonlarinin
gorilme siklig

Postoperatif bas ve boyun infeksiyonlari.......... % 95 - 100
Agiz, dis ve kok kanali infeksiyonlari.................. % 90 - 100
Diyabetik ayak UlS€ri.........c.coueeeeeeeneeeeeeereerenanene. % 85 - 95
Beyin abseleri...........eueeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeeeeenenane % 80 - iisti
Ploropulmener infeksiyoniar............................... % 75 - listu
Intraabdominal infeksiyonlar.............................. % 60 - 100
Puerperal olmayan meme abseleri...................... % 50 - 80
Kadin genital sistemi infeksiyonlari.................... % 50-75
Kronik siniizit ve otitis media.............................. % 50 - ustu
BaKteriyemi.............eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeeeeeseneenees % 5
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Tibbi 6nemi olan anaerob bakterilerin
morfolojik dzelliklerine gére siniflandirilmasi
Gram pozitif olanlar

BASIL
Sporlu: Clostridium KOK
= Peptococcus
Sporsuz: Actinomyces = Peptostreptococcus
o . = Ruminococcus
Bifidobacterium « Sarcina

Eubacterium
Lactobacillus
Propionibacterium

Arachnia
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Tibbi dnemi olan anaerob bakterilerin
morfolojik 6zelliklerine gore siniflandiriimas:
Gram negatif olanlar

BASIL: VIRGUL:
Bacteroides Vibrio
Prevotella Campylobacter
Fusobacterium
Porphyromonas |

SPIRAL:
KOK: |
Veillonella Spiroket
Megasphaera Treponema

Borrelia )



Anaerop bakterilerin virulans faktorleri:

B. Gram negatif
1. Yapisal komponentler:

A. Gram pozitif

1. Ekzotoksinler — Yapisal beta laktamazlar
— tetanospazmin - gaPS"” , oo
B . — Dig membran proteinleri
alfa roksm. _ il
— enterotoksin — Lipopolisakkarit
— beta toksin 2. Ekstraselliiler irinler:
1 — Kisa zincirli yag asitleri (bitirik a, siksinik a, propionik
. cnzimier a) prop
— lesitinaz — Proteazlar (6zellikle IgA proteaz)
R K — hidrolitik enzimler :
llp az . * hyalironidaz, lipaz,
— Kolle Jenaz  kondroitin, silfataz,
— Hiyaliironidaz * heparinaz, 50Ds
— deoksiribo niikleaz  3- Diger viridlans faktérleri:
B. fragilis:
3. Spor yapimi " kapsil

»

Oksijen tolerans: ~ Hareket

— enterotoksin salinimi
— fragilisin salimimi
— redoks potansiyelini dizenleme mekanizmasi
F. nucleatum
— fosfolipaz A (invazyon) 20



Klinik orneklerden en sik izole edilen

anaeroplar

Bacteroides fragilis grup 35
B. fragilis 40-50
B. thetaiotaomicron 20
Prevotella-Porphyromonas 15-20
Fusebacierium 5-10
Anazrovir fordar

Non-sporeforming 6P8 5-10

Clostridium spp 8-15
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Anaerop bakteri enfeksiyonlarinda
lezyona ait ozellikler

Yabanci cisim (tas, toprak, kumas pargasi vb.)
bulunmasi

Nekrotik doku icermesi
Psodomembran bulunmasi
Gangren olusumu

Gaz olusumu

Koti kokulu akinti

Kanli sivilarin siyah renk almas:i

22



Laboratuvarda anaerop bakterilerin
diisiik oranlarda saptanmasinin
nedenleri?

1. Anaerop infeksiyonlarin akla getirilmemesi

2. Materyalin alinmasi ve nakli asamalarinda
gerekli 6zenin gosterilmemesi

3. Anaerop bakterilerin yavag iiremesi nedeni
ile izolasyon ve identifikasyonunda karsilasilan

zorluklar
4. Kullanilan yontemlerin pahali olmasi
5. Biyilik emek ve zamana ihtiya¢ duyma

23



Anaerop Kkiiltirlerde basarili sonug
alabilmek igin;

* Klinik érneklerin dogru segilmesi
* Uygun sekilde alinmasi,

+ Ornek tipi ve alinan bélgeyi belirten uygun
etiketleme

» Orneklerin endojen flora ile kontaminasyonunun
onlenmesi

+ Ornegin laboratuvara nakli sirasinda O: ile
temas etmemesi

« Laboratuvarda dikkatli bir sekilde hemen
isleme alinmasi gerekmektedir

24



Anaerop Kiiltir
Yapilmamasi Gereken Ornekler

*Bogaz, gingiva siiriintileri
Balgam
*Gastrik ve ince barsak icerikleri

Kalin barsak igerikleri, gaita (C.difficile ve C.
botulinum inf. kuskusu disinda)

* Dekontamine edilmeden alinan deri, miikoz
membranlara komsu ornekler

**Vaginal, servikal siiriintiiler
**Dekiibit iilseri, yara siiriintileri

*Orta akim idrar

25



Rutin Anaerop Kiiltir Yapilmas: Gereken
Ornekler

« Apseden aspirat
* Kan
* Normalde steril viicut sivisi

—Plevra, perikard, BOS, eklem SIVILARI
« Akciger, doku, endometrium biyopsisi
 Suprapubik alinan idrar

+ Ornekler oda isisinda ve hizla (en fazla 30
dakika icinde) laboratuvara iletilmelidir

26



Kiiltiir Icin Gonderilen Ornekler

- Apseler:

kan ornegi alir gibi antisepsi
(povidon iyot, % 70'lik alkol,
klorhekzidin), sonra aspirasyon

* Yaralarda, lezyon steril SF ile
yikanir, dst katman bistiri ile
uzaklastirildiktan sonra dipten
biyopsi alinir

> Biyopsi alinamiyorsa temizlikten
sonra dip kisma SF enjekte edilip
tekrar aspire edilebilir

4\
_ Si
* Ornekler yara kenar: ile saglam

dokunun birlesim yerinden alinmali .




Anaerobik kan kdltird

* Aerop, fakultatif anerop ve zorunlu
anaeroplarin izolasyonunu saglamali

« Ekimler 1 aerop &1 anaerop sise/ E’ de 20-30
ml, ¢ da 2-5 ml

« Bactereoides'e direncli
bakteriyemiler
anaeroplarin onemini
tekrar glindeme
getirdi

35 °C'de 5 giin
enkiibe edilir



Diger steril viicut sivilar::

Aspirat "Anaerop transport
besiyeri“ne alinip laboratuvara
gonderilmeli. Santrifiijlenip
sedimentten ekim yapilir




Derin yaralar

+ Ekiivyon ile alinan drnekler,
anaerop kiiltir igin kabul
edilemez.
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Doku pargasi veya en az 2 ml’ lik bir
ornek ise steril tiipte veya enjektorde
gonderilebilir

« Steril viicut sivilari / apse materyali,
anaerop transport ortamina enjekte
edilir

« Transport ortamin bulunmadigi
durumlarda;enjektorde

15 dakika icinde laboratuvarda
olmalidir!

Ornek 2 ml’ den az ise, 30 dakikadan uzun siirede
gonderilecekse/siiriinti seklinde ise mutlaka transport
besiyeri kullaniimalidir
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Anaerop bakteri kiiltird igin 6rnek tipine gore
materyalin labaratuvara naklinde dikkat
edilmesi gereken siireler

Ornek tipi Nakil igin Aciklamalar
uygun sure

1. Aspirasyon materyali
-Cok az (< 1.0 ml.) < 10 dk. Kuguk hacimli sivilar anaerob kuguk

-Az hacimli (< 1.0 ml.) < 30 dk siseler igcinde nakledilmeli
-Blyuk hacimli(< 2.0 ml.) < 2-3 saat

2. Anaerobik nakil Blylk hacimli olan sivilar, doku,biyopsi
araglan <2-3saat  ornekleri ve kurete edilmis materyaller
uygun anaerob Transport besiyerleri
icinde gonderilmelidir.

3. Doku veya biyopsi Zorunlu hallerde anaerop tasima
materyali sistemi icinde 25 °C’ de 24 saate
-Steril tasiyici icinde < 30 dk. kadar saklanabilir

-Anaerob torba veya < 2-3 saat

nakil araci icinde
32






Anaerop kiiltidr igin 6rneklerin incelenmesi 1:

I. Makroskobik inceleme:

: Ornek; anaerob inceleme igin uygun mu ?
Materyalde

* pis koku

* siyah eksiida
* nekrotik doku
* kan, mukus ve piiy

* siilfur grandlleri var mi?




Anaerop kiiltdr igin 6rneklerin incelenmesi 2:

: o * Morfolojik dzelligi nedir?
Il. Mikroskobik inceleme: kok, basil, kokobasil, ig,

o virgil, flaman, pleomorfik
Anaeroplarin varligi Spor var mi?
hakkinda aninda fikir > Sekli

bl .
A- Boyasiz preparatlar: > bakteri bedeninde yerlegimi
« Isik mikroskobu * terminal
+ Karanlik alan mikroskobu * subterminal

* santral

B- Boyali preparatlar > bakteri bedenini genisletmis
« Boyanma é&zelligi nasildir? mi?

— 6ram, - endospor,

— ARB

+ ekzospor
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Gram boyama

Gram preparatlarinin incelenmesi nigin 6nemlidir?

1. Ornekte varolan mikroorganizma gesitleri hakkinda
bilgi verir.

. éﬁel durumlarda bu bilgiler klinisyenlere aktarilir ve tedavide
yol goésterici olur.

2. Bazi durumlarda (Clostridial myonekroz) Iokositlerin
bulunup bulunmamasi énemlidir.

3. Boyali preparatliarda goriilen bakteriler ile kiiltiirde
Ureyen bakterilerin uyumlu olmasi

— Etken bakteri
— subkiiltir islemleri hakkinda
fikir ylritmemize olanak verir.

36



Anaerop bakteri izolasyonunda kullanilan

besiyerleri
Segici olmayanlar: Secici olanlar:
Beyin-kalp infiizyon agar Kanamisin-Vankomisin kanl
Brucella kanli agar agar
Columbia kanli agar Feniletil alkol kanli agar
Schaedler kanli agar Bacteroides bile esculin agar

CDC anaerobik kanli agar CCFA (Sikloserin-sefoksitin
fruktoz agar)

Zenginlestirici
Tiyoglikolath by

37



Orneklerin ekilmesi

Anaerop ortam Aerop Ortam
Selektif ve selektif * Kanli agar
olmayan by - Cikolata agar
* Mac Conkey agar
-CDC Anaerop kanh agar W
- Fenil etil alkol (FEA) agar ‘\(\ﬁe\k
W\
- Bacteroides safra eskilin o “1?,
NO
agar WA
- Kanamisin-vankomisin kanli 7)\\:‘
agar

Tiyoglikolat besiyeri (yedek ekim by)



Anaerobik jar

Anaerobic Culture Methods

* Anaerobic

» 10%H, 5%C02, -
85% azot e
oxygen

39



Glove box-anerobik eldivenli kabin

v 10%H, 5%C02,
- 85% azot

40



Besiyerleri Inkiibasyon

Kanh Agar 35-37 °C X 48 saat

Cikolata agar 35-37 °C X 48 saat
CO:

Mac Conkey agar 35-37 °C X 48 saat

Tiyoglukolat sivi 35-37 °C X 48 saat

besiyeri

Bu siire sonunda iireme olmazsa
inkiibasyona 5-7 giin daha devam edilmeli

41



Ureme oldugunda

* Hazirlanan yayma Gram yontemiyle boyanmali
 Direk baki sonucu klinisyene hemen bildirilmeli

» Uremenin ne zaman oldugu ve sise sayisi,
hangi bdlgeden alinmis oldugu belirtilmeli

42



Sonuglarin 6n raporunda

J Gram boyama:Koloni ve . :
mikroskopik Gzellikleri sSHAn daou Gqsaaat;
verilmeli. — Porphyromonas

> Pigment, hemoliz,
floresan, agarda
cukurlasma

Koloni ozellikleri:

« C. tetani kolonileri: Kisa
siirede besiyeri yiizeyini
kaplamaya meyilli yayvan,
islak ve kenarlar flamentoz
cikintily — Veillonella spp. : agik

« **C. perfringens kolonileri: — kirmizi pigmentli koloniler
icice iki hemoliz zonu ile |
cevrili

kiremit kirmizisi renginde
floresans

43



Boyali preparatta bakteri goriilmesine ragmen
kiiltirde ilirememe nedenleri

X Materyal alinmasi ve nakli uygun degildir.

X Preparatlarin hazirlanmasi, boyanmasi veya
degerlendirilmesi asamalarinda hata yapilmig olabilir.

X Besiyeri yanlis segilmistir.
X Anaerobik inkiibasyon sisteminde bir sorun vardir.

x* Bakterinin iiremesi antibiyotik veya diger bakterilerin
etkisiyle inhibe edilmistir.

* Subkiiltir uygun hazirlanmamigtir.
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Anaerop bakterileri
tanimlama

 Molekuler yontemler  EEEIEEL ESIR ol pl =gl (=18

canli olmasina gerek @,
hizli

* duyarlilik t
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Anaerop bakterileri temel tanimlama

+ 6ram boyama- hiicre morfolojisi
- Sporlar, filamentler, dallanmalar,
diizensiz boyama

+ Safrada (%20) lreme

- Vankomisin, Kanamisin, Kolistine
duyarlihk durumu

* Katalaz
- Spot indol B ok
Biyokimyasal testler g’tese AN
\er20 10"
otC 02
Pe‘ \Q\
W o)

46



Anaerop bakterileri temel tanimlama

d Tanimlama kitleri:
Crystal, RapID ANA
IT, Rapid ID 32A,
vitek?

Kisa ve uzun zincirli
yag asitlerinin
tespitine dayall Gaz
likit kromotografisi




Kullanilan molekiiler yontemler:

* DNA amplifikasyonuna dayal
 PZR temelli,

* cinse, tire veya toksin tipine 6zgln
DNA bélgesinin ¢ogaltiimast

» Dizi analizine dayal:
16S rRNA
16S rRNA dizi analizi-referans yéntem
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 Kitle spektrometresi

(MALDI-TOF)-altin standart
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- Yedi giin iginde iireme yok ise > NEGATIF

- Ureyen organizma tanimlanir; ETKEN?,
KONTAMINASYON?

ANTIBIYOTIK DUYARLILIK SONUcU!
iIstek
uzerine



Antibiyotik duyarlilik testleri:

Geligmis llkelerde anaerop bakterilerin duyarhiliklar:
rutin olarak ARASTIRILMAMAKTADIR.

e / 12
Ne zaman yapilmal 5. Antibiyotiklere direng gelisiminin

1. Ampirik tedaviye yanitsiz izlenmesinde

anaerob bakteri
enfeksiyonlari 6. Klasik tedavi disinda bir

. protokol kullanilmak istendiginde
2. gn}plmk tedavi proLokolu
bgk’{;ﬁ‘f”.’g&&ﬂ'“” 7. Hastane enfeksiyonlarinin

3.Yeni iretilen bir kontroliinde

antibiyotigin
denenmesi 8. Spesifik viicut bélgelerinin
4 Uzun sur'ell tedavi enfeksiyonu (beyin absesi,
er'e ili lgos'reomye it, endokardit,protez veya greft
en ok ar'g beyin-kc-ac uygulamasi, bakteriyemi)

absesi)
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Antibiyotik duyarlilik testleri:
Hangi yontem kullaniimali?

A - Diliisyon temeline B - Diffiizyon temeline

dayali: dayal:

. Agar diliisyon: referans °* 6radient E test
yontem. Pahali

- Disk diffiizyon: tavsiye

» Broth mikrodiliisyon. ed"g\FZ STandar‘dlze
Ekonomik imemistir

Beta laktamaz testi
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Agar dilisyon ve E test yontemlerinin avantaj ve
dezavantajlar: yoniinden karsilastiriimasi

Agar diliisyon yontemi: E test yontemi:
Avantaj: * Referans yontemdir * Is yiiki azdir
* Standarttir * Pratiktir.
Dezavantaj:  » pytin kullanima uygun * Referans ydntem
degildir. degildir

« Gok sayida bakteri
varliginda uygundur.
* Uzun inkiibasyon ortamina

ihtiyag duyar.
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Anaerop duyarlilik testlerinde
karsilasilan giigliikler

m Anaerop kiltur yontemlerinin kullaniima
zorunlulugu

m Her asamada oksijen ile temasi onlemek
gerekir

m Ozel lireme gereksinimleri nedeniyle glic
tiremeleri
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Anaerop enfeksiyonlarin tedavisinde
kullanilan ilaglar

m Penisilin, aminopenisilinler

m Betalaktam-betalaktamaz inhibitérleri
m Karbapenemler

m Sefamisinler (sefoksitin*)

m Klindamisin*

m 5-nitroimidazoller (metronidazol)

m Yeni florokinolonlar (moksifloksasin)

m Yeni antibiyotikler (tigesiklin)
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Anaerop bakterilere etkisiz ilaglar

m Aminoglikozidler
m Monobaktamlar
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Anaerop bakterilerde direng

DIRENC !
mAnaerop gram negatif basiller

O Bacteroides fragilis grubu (Bacteroides /
Parabacteroides)

O Prevotella
O Fusobacterium
O Bilophila
O Suterella
mAnaerop gram pozitif basiller

mAnaerop koklar
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SONU¢ OLARAK

Anaerop bakteriler normal
mikrobiyata lyesi olarak
insan sagligina biiyiik katkisi
bulunur

- Ciddi seyirli élimciil
enfeksiyonlara yol

acabilirler

‘Laboratuvarda anaeroblarin

dretilmeleri ve

tanimlanmalari:
-6zel kogullar,
-deneyimli personel

-titiz ve sabirh

¢alismay: gerektirir
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