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GIRIS

Ust solunum yolu infeksiyonlari, g¢ocukluk ¢agmmn en sik rastlanilan
infeksiyonlanidir. Ozellikle havadan tozlarla ve damlaciklarla bulastiklarindan toplu
yaganilan okul, yuva gibi yerlerde bu infeksiyonlarin gocuklar arasinda yayilmalar
kolaylagmaktadir. (96) Mortalite genelde ¢ok diisiikk olmasina rafmen insidans1 ¢ok
yiiksektir ve komplikasyonlar: agisindan énem tegkil eder. (47, 74) Ust solunum yolu
infeksiyon etkenlerinin ¢esitlilifi, bu etkenlerini tamimlanmalarindaki giicliik, 6zgiil
tedavi gerektirenlerinin simirlilifi nedeniyle klinik mikrobiyologlar ve gocuk hekimleri
i¢in 6nemli problem olusturmaktadir. (15)

Bogaz ve nazofarenks karigik bir mikrop florasinin bulundugu bélgelerdir. Bu
floranin igerisinde zaman zaman hastalandiric: bakteriler, kisa ya da uzun siire, hastalik
olusturmaksizin gegici florada yer alabilmektedirler. Uygun kogullarda; 6rnegin soguk,
sicak, tahris edici gazlarin solunmasi, mukozalarin tahrigi, viriis infeksiyonlari,
antibiyotik kullanimi gibi nedenlerle kalici flora dengesinin bozulmasi, savunma
mekanizmasinin  aksamasi vb. olaylarla bu gegici florada bulunan bakterilerin
infeksiyonlar1 ortaya ¢ikabilir. Mikroorganizmalarin mukoza epiteline ve bu
hiicrelerdeki reseptérlere tutunmalari gerekir. Normalde kalici flora bakterileri bu
reseptorleri iggal etmis olduklarindan koruyucu 6zellik gésterirler. (19, 102)

Bogaz ve nazofarenks infeksiyonlarinda en ¢ok 6nem tasiyan bakteriler A grubu
B hemolitik streptokoklar (S. pyogenes), Corynebacterium diphtheriae ve daha az oranda
S. aureus‘lardir. Bunlarin disinda ¢ok kez hastalik olugturmaksizin bulunabilen ancak
hastaliklarina da rastlamilan baglica bakteriler S. pneumoniae, H. influenzae, diger
hemofil cinsi bakteriler, Fusobacterium nucleatum, Treponema vincenti ve Candida
albicans’dir. Bunlarin diginda florada bulunabilen ve bu bdlgede nadiren infeksiyonlar
olugturan bakteriler N. meningitis, Veillonella sp., viridans streptokoklar,
Peptostreptococcus sp., non-hemolitik streptokoklar, stafilokoklar, S. faecalis, E. coli,
diger enterik gram negatifler, sporsuz gram negatif anaeroplar (Bacteroides tiirleri,
Prevotella tiirleri ) difteroidler ve anaerop gram pozitif comaklar, Moraxella catarrhalis,
Mycoplasma pneumoniae gibi bakteriler sayilabilir. (3, 42, 63, 64, 66)

USY1’larinda bakteriler yaminda biiyiik oranda viriislerde énem tasimaktadir.
Bebek ve kiigiik ¢ocuklarda iist solunum yolu infeksiyonlarinda etken olan viriislerin

baslicalar;; Influenza viris, RSV, Parainfluenza virlis, Adenoviriis, Rhinoviriis,



Coxsacki viriisleri, Echo viriisler, Herpes simplex viriis, Rheoviriis, Cytomegaloviriis
gibi viriislerdir. Ancak bunlar iginde RSV, Parainfluenza virils, Influenza viriis,
Adenoviriis’iin ist solunum yollarinda bulunma yiizdesi digerlerine gére daha fazla olan
viriislerdir. (19, 74, 88)

Ust solunum yolu infeksiyonlarinda anaerop bakterilerin varhg ise; yeterince
tanimlanamamaktadir. Bu bolgedeki anaerop bakterilere 6zellikle bag boyun bolgesi
fasyalar aras1 mesafe infeksiyonlarimn hemen hemen tiimiinde major bakterilerdir, daha
¢ok abse olugturan ve mikst infeksiyonlarda rastlanir. (15)

Cesitli bakteriler ve viriisler ¢cocukluk déneminde larenjit, farenjit, tonsillit,
siniizit, epiglottit, pseudokrup ve otit gibi ciddi {ist solunum yolu infeksiyonlarina sebep
olmaktadir. (18, 44)

Ust solunum yolu infeksiyonlar1 (USYT) antibiyotiklerin en sik kullanildigi, bu
nedenle de antibiyotik kullammina ait hatalarin belki de en fazla yapildig
infeksiyonlardandir. Mikrobiyolojik etkene ydnelik tedavi hedeflerine uygun
antibiyotikler kullamildifinda biiyiik yararlar saglanabilirken gereksiz, uygun olmayan
antibiyotik kullammiyla hem konaga hem de antibiyotiklere 6nemli zararlar verebilir.
“449

Yurdumuzda iist solunum yolu infeksiyonlarinin etkenleri ve antimikrobiklere
duyarliliklar1 agisindan birgok yaym yapilmistir, fakat bu yayinlar igerisinde anaerop
etkenlerin floradaki durumlar ve hastalik Yaplcl roliine ait bilgilere rastlanilmamugtir.
Bu ¢alisma ile degisik yas gruplarindaki ¢ocuklarin iist solunum yollar1 florasinda yer
alan anaerop bakterilerin ve viriislerin bulunma oranlarinin ve iist solunum yolu

infeksiyonlarindaki rollerinin arastirilmasi amaglanmistir.



GENEL BILGILER

Solunan havada mikroorganizmalar da dahil olmak iizere milyonlarca partikiil
bulunur. Bu mikroorganizmalarin biiyitk bir ¢ogunlufu zararsizdir, ancak infekte
bireylerin yakimnda solunan hava patojen mikroorganizmalar igerebilir. Solunum
yollarimi infeksiyondan uzak tutacak birgok etkili savunma mekanizmasi vardir. Bu
direng mekanizmalarinin kirilmas: durumunda ise infeksiyonlar olugur. (50,78,94)

. S —X SINOSLER - ;
NAZOFARINKS —\—— §

.OROFARINKS EPIGLOTTIT

P

Ust solunum yollar1 burunla baglar. Burun, koku alma yaninda solunan havanin
1isitilmasi, nemlendirilmesi ve S - 6 um’lik pargalarin tutulmasinda rol alir. Burun
mukozasi yogun bir damar yapisina sahiptir. Burun sekresyonu, hem mekanik olarak

nazofarenkse akar, hem de igerdigi salgisal IgA lizozim gibi maddeler nedeniyle



antimikrobik etki gosterir. Meatus’lariyla buruna agilan paranazal siniisler, buruna
komsu olan ve yiiz kemikleri iginde gelismis hava bogluklar1 seklinde olusumlardir.
Farenks kafa kaidesi ile 6zofagus arasinda bir alandir. Nazofarenks, orafarenks ve
hipofarenks diye ayrilir. Lenfoid yapidan zengin olan farenks; arkada farengeal tonsiller
(adenoid) onde tonsilla platine (bademcikler), dil kékiinde lingual tonsiller ve farenksin
yan ve arka duvarindaki soliter lenf nodiillerinden ibarettir. Bu yapiya Waldeyer Halkas1
ad1 verilir. Organizmanin giris kapisindaki koruyucu elemam bu yapidir. Ayrica tuba
Ostakide nazofarenkse agilir. (2)

Insan solunum sistemi; diger bireylerle ve degisik ¢evresel etkenlerle siirekli bir
iligki icerisindedir. Solunan havadaki mikroorganizmalar, organik ya da inorganik
partikiiller, gazlar ve eriyebilen gesitli makromolekiiller solunum yollar1 hastaliklarina
yol agabilen baglica etkenlerdir. Tiim bu pafojenlere kars1, solunum agacinin anatomik
yapisi ve fizyolojik ozellikleri akcigerlerin bu degisik etkenlerle karsilasmasini en aza
indirgemeyi amaglamaktadir. (2)

Burun, agiz ve {ist solunum yolunun mukoza yiizeyi normal bakteri floras: ile
kolonizedir. Bu bolgede bulunan mikroorganizmalar saglikli tagiyacilan ile uyum
i¢indedirler, hastaliga neden olmazlar. Normal sartlarda orta kulak ve paranazal siniisler
sterildir. Farenks, larenks ve trakea anaerop koklar ve basillerle kaphdir. (2)

Solunum yolu hastalifina sebep olan viriisler 200’{in iistlindedirler. Bunlarin
i¢inde hastalik etkeni olarak en &nemlileri RSV, Parainfluenza viris, Influenza viriis,
Corona viriis, Rhinoviriis ve Adenoviriisler sayilabilir. Ust solunum yoluna giren viriis,
mukozaya tutunur ve hassas konagin dokusuna girer. (2, 115, 118)

Anacroplar, bas boyun bolgesi fasyalar arasi mesafe infeksiyonlarmin hemen
hemen tiimiinde etken olan bakterilerdir. Anaeroplara daba gok abse olusturan ve karma
infeksiyonlarda rastlanir. Ust solunum yolu infeksiyonlarinda klinik sorun olan anaerop
bakteri infeksiyonlar: :

- Cerrahi yara infeksiyonlar, 6zellikle radyoterapiden sonra uygulanan bas -
boyun kanser cerrahisi sonrasi geligen abse, fistiil ve nekrozlar.

- Peritonsiller, parafarengeal, retrofarengeal ve perimandibuler abse.

- Kronik siniizit, kronik tonsillit ve bu iki infeksiyonun komplikasyonu olarak
beyin abseleri, seklinde gruplanabilir.



- Ust solunum yolu infeksiyonlarinda baskin aerop-anaerop bakteriler ve viriisler.

Hastaliklar Bakteriler Viriisler
Dis Abseleri Anaeroplar
Endodontal infeksiyon Anaeroplar
Periodontal Infeksiyon Anaeroplar ve aerop bakteriler
Gingivit Anaeroplar
Dis Curtigi S. mutants ve diger bakteriler
Tonsillofarenjit S. pyogenes Adenoviriis
C. diptheria Coronaviriis
Fusobacterium sp. RSV, Cytomegalovirtis
Bacteroides sp. Coxsackie viriis
Diger streptokoklar HSV, Rhinoviriis
Chlamydia EB, Parainfluenza viriis
Mycoplasma Influenza virils
Peritonsiller abse Anaeroplar
Para ve retrofarengeal abse S. pyogenes
Akut Otitis Media S. pneumoniae
’ H. influenzae
M. catarrhalis
S. aureus
AGBHS
Alfa hemolitik streptokok
Kronik Otitis Media Pseudomonas aureginosa
Koliformlar
Anaeroplar
Akut Sintizit S. pneumoniae Adenoviriis
H. influenzae Coronaviriis
M. catarrhalis Rhinovirtis
S. aureus Parainfluenza viriis
AGBHS Influenza viriis
CGBHS
Alfa hemolitik streptokok
Kronik Siniizit Peptostreptococcus sp.
Bacteroides sp.
Fusobacterium sp.
Veillonella sp.
Gram negatif gomaklar
Epiglottit H. influenzae tip b
S. pneumoniae
S. aureus
S. pyogenes
H. parainfluenzae
Soguk Alginligi (Krup) Adenoviriis
RSV
Rhinoviriis
Parainfluenza viriis
Influenza viriis
Enteroviriis
Picornaviriis
Rubeola viriis
Boyun ve servikal adenit S. pyogenes, S. aureus,
anaeroplar
Yiizeysel fasya arasi inf. S. pyogenes, S. aureus,
Anterior visseral mesafe inf. ve | anaeroplar

karotis kilif inf.

(1,2, 11, 20, 101)




Ust solunum yollarinda anaeroplarin varlign yeterince tamimlanamamaktadir.
Nedenlerini kisaca su sekilde 6zetleyebiliriz.

a ) Anaerop bakteri izalosyonu igin 6zel kosullarda materyal alinir. (materyalin
hava ile temas etmeden kisa zamanda laboratuvara ulagtirilmasi).

b ) Anaerop inkiibasyon igin farkli yontem ve 5 - 7 giin gibi aeroplara kiyasla
daha uzun bir siire gerekmektedir.

¢) Rutin klinik bakteriyolojik bulgularda anaeroplar gériilmemektedir.

USY[I’laninda baglica sporsuz anaeroplara rastlanir. Bu bakteriler orafarenks
florasinda bulunurlar. Insanda infeksiyon olusturan baglica spor yapmayan anaerop
bakterilerin baglicalar1 sunlardir :

Gram pozitif koklar : Peptococcus sp., Peptostreptococcus sp.

Gram pozitif comaklar : Actinomyces sp., Propionibacterium sp., Eubacterium
sp., Bifidobacterium sp.

Gram negatif koklar : Veillonella sp.

Gram negatif ¢omaklar : Bacteroides sp. (B. melaninogenicus, B.oralis, B.
fragilis....), Fusobacterium sp. dir. (44)

Bu béliimde iist solunum yolu infeksiyonlanndan tonsillofarenjit, otitis media,
siniizit, lérenjit, akut epiglottit, soguk alginlig1 gibi hastaliklara deginilecektir.

TONSILLOFARENJIT

Farenks mukozasi ve mukoza altindaki ufak lenf nodiillerinin bademcikler
disinda kalan kismin iltihabidir. Son yillarda gevre ve hava kirliliginin agir1 artmasi,
sigara ve alkollﬁ icki aligkanligi, sofuk mesrubatlarin igilmesinin fazlalasmas: ile
herkesi etkileyen 6nemli bir infeksiyondur. (93)

Viral etkenlerin epidemiyolojisi hastanin yasina ve etkene gore degisir. 3 yasg
altindaki tonsillofarenjitlerin biiyik ¢ogunlugu viriislere baghdir. Parainfluenza,
influenza ve Solunum sinsityal viriis (RSV) sonbahar ve kis aylarinda epidemilere neden
olur. Influenza tiim yas gruplarinda goriiliirken, Parainfluenza ve RSV cocuklarda daha
sik hastalik yapar. Adenovirtis infeksiyonlan: 6zellikle kigla gibi toplu yagam, infeksiyon
etkenidir. Adenoviriis tip 1 - 7, 9 ve 14 yaslarda farenjite neden olmaktadir.

Rhinoviriisiin neden oldugu rinitin % 50’sinde, farenjit de goriiliirken Parainfluenza’nin



neden oldugu respiratuvar hastaliklarin % 20 ve 70’inde, Influenza tip A’nin neden

oldugu respiratuvar hastaliklarin ise % 50’sinde farenjit birlikte goriiliir. (97)

Akut Tonsillofarenjit Etkenleri

Etken
A) Viral -B) Bakteriyel
Aerop
Rhinoviriis Streptococcus pyogenes (AGBHS)
Coronoviriis C grubu streptokoklar
Adenoviriis Corynebacterium(Arcanobacterium)hemolyticum
Herpes simplex virtisii Neisseria gonorrhoeae
Parainfluenza viriisti Corynebacterium diphtheriae
Coksakiviriis A Corynebacterium ulcerans
Epstein - Barr viriisi Yersinia enterocolitica
Treponema pallidum
Anaerop
Fusobacterium sp.
Bacteroides sp.
C) Klamidyal D) Mycoplasmal
Chlamydia psittaci Mycoplasma pneumoniae

M. hominis (tip 1)

(43, 51, 120)

Akut tonsillofarenjit Kulak - Burun - Bogaz polikliniklerinde giiniimiizde halen
en sik rastlanan hastaliklardan biri olma 6zelligini korumaktadir. Bu hastaligin siipiiratif
komplikasyonlarinin yanisira nonsiiptiratif komplikasyonlar: (akut romatizmal ates, akut
glomerolunefrit) halk saglig1 agisindan 6nemli problem olusturmaktadir. (11, 21, 39)

Kronik veya tekrarlayan tonsillitlerin akut farenjit ve tonsillitlerden farkli olarak
ele alinmasi gerekir. Kronik inflamasyonlu tonsillerde Bacteroides sp. bagta olmak tizere
anaerop bakterilerin sayisal olarak 100 - 1000 kat arttifn gbzlemlenmis ve bunlar
potansiyel patojen oldugu igin tekrarlayan tonsillitlerde etken olabilecekleri
diistintilmiistiir. Yapilan ¢aligmalarda anaeroplar % 90 - 94 oranlarinda elde edilmistir.
Daha diisiik oranda olmakla birlikte AGBHS'lar da tekrarlayan tonsillitlerde etken
olarak izole edilmektedir. (17,31) Kronik tonsillit genellikle 2 yas {izerindeki gocuklarda
goriiltr. Klinik olarak sik tekrarlayan bogaz agrsi, yutma veya solumaya engel olacak
kadar obstriiksiyon yapan tonsillalarin varliinda, subfebril ates, halsizlik gibi belirtiler
goriiliir. (44, 115)



OTITiS MEDIA

Otitis Media (OM) siit ¢ocuklar1 ve gocuklarin 6nemli bir infeksiyonu olup, en
sik isitme kayb1 sebebidir. (22) Aynca antibiyotiklerin en fazla kullanildid
hastaliklardan biridir.

Akut Otitis Media

Orta kulak iltibabinin meydana getirdigi, akut ya da kronik infeksiyon iltihaph
ya da iltihapsiz olabilir. Akut Otitis Media 6ncelikle bebeklik yada ¢ocukluk déneminin
hastalifidir. Oysa kronik infeksiyonlar ve onun komplikasyonlarina genellikle hayat
boyunca rastlanir ve devam eder. Infeksiyonda asil etkenler bakteriler olmasina ragmen
akut sendromlarda virlis ve mycoplasmalar rol oynar. (25, 115) Patojen
mikroorganizmalarin orta kulaga gegisi nazofarenksten tuba ostaki yoluyla olur. Bunun
i¢in en 6nemli hazirlayic: faktorler; rinitler, siniizit, nazofarenjit, tonsillofarenjit ve akut
infeksiy®z hastaliklar, nazofarengeal tiimérler veya iilserasyonlar sayilabilir. AOM’nin
viral etkenleri arasinda ise RSV, Rhinoviriis, Influenza virlis, Adenoviriis ve
Parainfluenza viriis tip 3, (Enteroviriis, Rotaviriis) sayilabilir. (34, 55)

Kronik Otitis Media

Ust solunum yolu infeksiyonu gibi bir nedenle &staki kanali veya herhangi bir
dis kulak yolunda baglayan hastalik tedavi edilmediginde genellikle kroniklesmekte,
orta kulagin yapilarinda farkl diizeylerde geri doniigtimii olmayan anatomik ve patolojik
degisikliklere neden olmaktadir. Kroniklesmede ayrica etken mikroorganizmanin
virlilansi, kisiye bagli allerji, respiratuvar mukoza ve farengeal lenfoid dokudaki
zayiflik, beslenme bozuklugu, uygun tedavinin yeterli siire yapilmamasi ile yasanan
cevre ve ¢alisma kosullarininda rolii oldugu bildirilmektedir. (100, 126)

Kronik Otitis Media infeksiyonlarmin % 50'sinden fazlasinda da anaeroplarn
varligi tespit edilmigtir. (31) Ayrica M. pneumoniae, Adenoviriis, Influenza viriis,
RSV’de orta kulak aspirasyonlarindan izole edilmistir. (44, 54, 80) Kronik siiperatif
Otitis Media, gelismis iilkelerde az goriilmekle birlikte, az gelismis ve gelismekte olan
tilkelerde morbiditenin bir nedenidir ve komplikasyonlari nem tagimaktadir. En énemli

komplikasyon beyin absesidir. (126)



SINUZIT

Bir veya daha fazla paranazal siniis mukozasinn piiriilan infeksiyonlaridir.

Gergek insidansi bilinmemekle birlikte paranazal siniizitler gocukluk ¢aginda sik
rastlamlan bir problemdir. Hem semptomlarinin degisken ve ¢ofu zaman belirsiz
olmasi, hemde birgok hekimin ¢ocuklarda paranazal siniislerin yeterince gelismemis
oldugu seklindeki inanci gocuklarda siniizit tamsimn siklikla gézden kagmasina neden
olur. (27, 89) Siklig1 % 0.5 - 10°dur. Erkeklerde kizlardan daha fazla goriilmektedir. (2)

Paranazal siniislerden birinin ya da tiimiiniin infeksiyonu olan siniizit genellikle
viral bir soguk alginhfmin bakteriyel komplikasyonundur. Solunum yolu viriisleri
ustaca konan non - spesifik savunma mekanizmalarindan kurtulur, burun temizligi ile
etkileserek bakterilerin normalde steril olan siniisleri istila etmesine ve gogalmasina yol
agar. En sik infekte olan siniisler maksiller siniislerdir. (24) Solunan havanin
nemlendirilmesi, filtrasyon ve 1s1 regiilasyonu burun ve paranazal siniislerin énemli bir
fonksiyonudur, {i¢ haftadan kisa siireli sikayeti olanlar akut siniizit, {i¢ aydan daha uzun
sitireli olanlar ise kronik siniizit olarak tanimlanur.

Siniizit etyopatogenezinde rol oynayan mikroorganizmalar siklik sirasina goére

sOyledir:

1. AKkut sinfizitler 3. Viral siniizitler
Aerop ve fakiiltatif Anaerop Rhinoviriis
Alfa hemolitik streptokoklar Veillonella sp. influenza A viriis
Haemophilus influenza Peptokoklar Parainfluenza viriisii
Streptococcus pneumoniae Peptostreptokoklar
Staphylococcus aureus
Morexella catarrhalis

2. Kronik siniizitler 4. Mantar ve mayalar
Aeraop ve fakiltatif Anaerop Aspergillaz ve mayalar
Alfa hemolitik streptokoklar Bacteroides sp. Mucomycosiz
S.pyogenes Peptokoklar
Stafilokoklar Propionibacterium sp.
S.pneumoniea Fusobacterium sp.
S.viridans Prevotella sp.

9,41, 121)

Siniizit Infeksiyonunda Anaeroplarin Rolii

Anaeroplarin siniizit etkeni olarak hizli artigini Frederic Brouede ve Van
Comenck rapor etmistir (1977). Onlar sirasiyla anaerop bakterileri siniizit
sekrasyonlarda % 28 ve % 33 bulmuslardir. Burada sik rastlanilan anaerop bakteriler

ise; peptostreptokoklar ve Bacteroides sp.’lerdir. Yiiksek derecede anaerop bakterilerin
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bu bolgede bulunusu sasirtici bir durum degildir. Infeksiyona bagh mukozal kan
akiginin azalmasi ve siniis i¢i basincin artigi, diisiik oksijen konsantrasyonu, diigiik pH,

bu bakteriler i¢in uygun mekan saglar. (11)

Cocuklarda Akut,Supakut ve Kronik Siniizit Bakteriyolojisi

Akut Supakut Kronik
Streptococcus pneumoniae + + -
Moraxella catarrhalis + + -
Haemophilus influenza + + +
Staphylococcus aureus - - +
Anaeroplar - - +
(44)

Akut siniizitte ender olarak izole edilen S. aureus ve Bacteroides sp.,
Peptostreptococcus sp., Fusobacterium sp. gibi anaerop bakteriler kronik sintizitte sik
rastlanilan patojenlerdir. Dolayisiyla kiiltiirlerde bu bakterilerin izole edilmesi kronik
siniizit lehine degerlendirilmelidir. (44, 85,105, 117)

AKUT LARENGO - TRACHEOBRONSIT (KRUP)

Krup, ¢ocuklarda rastlanan viriis etkenli {ist solunum yolu infeksiyonlarindan
biridir. Hastalik 6 ay - 3 yas arasindaki ¢ocuklarda siktir. Erkeklerde kizlara oranla
fazladir. Sonbahar ve kis aylarinda daha ¢ok gériilmektedir. Parainfluenza tip 1,2 ve 3
en sik etkendir. Adenoviriis, RSV, Influenza ve kizamik viriisleri daha az siklikla etken
olmaktadr. (98, 121) Etken viriisler 6nce burun boslugu ve nazofarenksi etkileyerek
burada inflamasyona neden olur. Daha sonra asagiya dogru yayilirlar. Baz1 arastiricilar
¢ocugun daha 6nce paramyxoviriisler ile gegirdigi diger infeksiyonlara bagli olarak
Parainfluenza tip 1 viriisiine kars: hipersensivite kazandigim kabul etmektedirler. (97)

EPIiGLOTIT

Akut epiglottit 1900’lerde Theise’nden tarafindan tamimlandi. Lemierre ve
arkadaglart 1936’larda ilk defa yetiskenlerde epiglottit ve H. influenzae iliskisini
agikladilar. (16, 121) Akut hastalik genellikle 2 - 7 yas aras1 gocuklarda gériiliir. En sik
goriilme yas1 3,5 yas civarindadir. Erkek kiz orant 3 / 2 dir. Yayinlanan bir ¢aligmada
174 epiglottit vakasindan 41°i, 2 yasindan kiiglik bebeklerde goriildiigii bildirilmistir.
Etken ¢ogunlukla, H. influenzae tip b dir ve olgulanin % 75'inden fazlasindan
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sorumludur. Nadir olarak beta - hemalotik streptokoklar, stafilokoklar ve pnémokoklar
da sebep olabilir. Viral epiglottit nadirdir. (121)

VINCENT ANJINI (Anaerop Farenjit)

Borrelia vincenti ve Fusobacterium necrophorum'la gelisen, psédomembran ile
karakterize olan bir hastaliktir. Belirli sartlarda (6zellikle mukoza yaralanmalarinda,
yetersiz beslenmede ya da epitelde Herpes Simplex viriisii infeksiyonu bulunusu gibi
durumlarda) agizda normal hallerde bulunan spiroketlerle anaerop fusiform basiller,
olaganiistii gogalirlar. Bu ¢ogu kez Vincent infeksiyonunda s6z konusudur. Bu tip bir
infeksiyon iilserli bir bademcik iltihabi yapar ve dokular1 yaygimn olarak istila ederse
“Vincent anjini” adini alir. Biitiin bu hallerde, nekrotik doku, fusobakterilerle spiroketler
icin gerekli olan anaerop sartlan saflamaktadir. (3) Ayrica hastalifa Bacteroides sp. ve
gram negatif aerop mikroorganizmalar da eslik edebilir. (54, 98, 121)

Tam igin iilserasyon veya membrandan 6rnek alimir. Direk yaymanin sulu
fuksinle muamelesinden sonra mikroskopta polimorf niiveli 16kositlerle birlikte spiroket
veya fliziform ¢omak goriilmesi tani igin yeterlidir, kiiltiire gerek yoktur. (17)

LUDWING ANJINi

Dokuda siiperatif infeksiyon olusturan kulak, burun ve bogazda &dem
olusturmadan olugan bir infeksiyondur. Etken olarak Streptococcus pyogenes, S. aureus,
ve anaeroplardan Prevotella meloninogenicus ve Fusobacterium sp. sayilabilir. (11) Bu
bakteriler diginda baskin bir takim streptokoklar (hemolitik ve nonhemolitik
streptokoklar) stafilokoklardan, S. aureus ve S. epidermidis bu infeksiyonda rol oynar.
Fakat infeksiyonun asil etkenlerinin anaerop etkenler oldugu unutulmamalidir. (25)

SOGUK ALGINLIGI (The Common Cold)

Soguk alginlifi, ¢esitli virlisler tarafindan olusturulan hafif seyirli, tist solunum
yollan1 infeksiyonu semptomlar: ile seyreden hastalik tablosudur. Diinyada ¢ocuklarda
ve yetiskinlerde en sik goriilen hastaliklardan birisidir. Hastaliga 200 den fazla viriis tipi

neden olabilmektedir. Etken en sik olarak Rhinoviriislerdir.
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Soguk alginlifina neden olan viriisler :

Rhinoviriis (100 tip ve subtip)
Coronaviriis (3 tip)
Parainfluenza viriis (4 tip)

RSV 2 tip)

Influenza viriis (3 tip)
Adenoviriis (47 tip)

Diger (enteroviriis, rubella, rubeola, varicella viriisleri)

Rhinoviriis infeksiyonlari daha ¢ok sonbahar ve ilkbahar aylarinda goriiliirken,
coronaviriis infeksiyonlari kigin daha siktir. Enteroviriis infeksiyonlar1 ise sonbahar
aylarinda daha ¢ok goriilmektedir. Hastalifin bu mevsimsel dagilim 6zellikleri, etken
viriislerin aktiviteleri i¢in uygun 1s1 ve nem kosullan ile ilgilidir. Sogugun direkt
hastalikla ilgisi yoktur. Etken viriislerin bulagmasi; hastalarin infekte sekresyonlar ile
kontamine elleri veya egyalan ile temas sonucu olabildigi gibi, havadaki kiiglik veya
biiyiik partikiiller i¢indeki virlislerin solunmas1 aracilif: ile de olur. Viriis kontamine
ellerin goz ve burun mukozasina temasi sonucu alinmaktadir. (71, 74)

Bogaz ve nazofarenks normalde karigik bir mikrop florasinin bulundugu
bolgelerdir. Genellikle meningokoklar, S. pneumoniae ile birlikte nazofarenks
florasinda, Veillonella sp., Corynebacteria sp. ve Actinomyces sp. 6zellikle tonsillerde
bulunurlar. Saglikh bir iist solunum florasinda H. influenzae ve H. parainfluenzae
bulunabilir ve tonsiller bolgede ise g¢esitli anacroplardan Bacteroides sp., Prevotella sp.,
Porphyromonas sp. ve Fusobacterium sp. bulunabilir. (4, 5, 70, 106, 107, 112)

Ust solunum yolu florasina ait olan ve bu bolgenin infeksiyonlarinda sikca

goriilen anaerop bakterilere ise asagida deginilecektir.

GRAM NEGATIF ANAEROP COMAKLAR

BACTEROIDES CiNSI

Bu cins iginde sporsuz, gram negatif, hareketsiz, bazen peritrik kirpikleri ile
hareketli comakciklar yer alir. Ozellikle barsak florasinda bulunurlar. Genel kullanim
besiyerlerine ekilmeleri iiremeleri icin yeterli olabilirse de §zellikle abse ve benzeri
patolojik materyalden ilk iiretilmelerinde besiyerlerinde kan, maya, glikoz, sistin ve

benzeri zenginlestirici maddelerin bulunmasin isterler. (115)
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Bacteroides Fragilis Grubu

Bacteroides grubu bakteriler kanli agar besiyerinde siyah veya kahverengi
pigment olusturan bakteri kolonileri seklinde ilk kez 1921 yilinda Oliver ve Wherry
tarafindan tammlanmigtir. (121) Bakteriler 2 - 8 um boyunda, diiz ya da hafif biikiik,
uclar1 yuvarlak, hareketsiz, sporsuz, kapsiilsiiz gomakciklar seklinde olup, gram
negatiftirler, zorunlu anaeropturlar. Cinse ait difer ozellikler Tablol ve 2'de
gﬁsteriimistir.

Bacteroides fragilis grubu agiz ve kalin barsak normal florasinda bulunur.
Bulundugu bolgedeki mukoza engeli saglam oldugu siirece hastalik yapmaziar.
Zedelenmeler ve nekrozlarin olugmasi halinde infeksiyon meydana getirirler. (120)
Patolojik olarak tek bagslarina veya bagka bakterilerle birlikte apandisit, peritonit, akcier
abseleri, rektal ve perineal abseler, urogenital sistem infeksiyonlar, cerrahi yara
infeksiyonlari, kan ve kalp kapakciklar infeksiyonlarindan izole edilmiglerdir. (18, 76)

Anaerop bakterilerden antimikrobik maddelere en direngli grup Bacteroides
fragilis grubudur, anaerop bakteri infeksiyonlarmin ¢ogunda da etkendir. Ayrica
diyaframin altinda yer alan doku ve organlarin infeksiyonlarindan en sik izole edilen
etkenlerdir. Son yillarda anaerop bakterilerin tiim gruplarinda, antimikrobik maddelere
direng gelisiminin 6nemli derecede arttif1 gézlenmektedir. Direng mekanizmalari ¢ogu
kez degisken olmaktadir. Anaerop bakterilerde en ¢ok beta-laktam antimikrobiklere
kars1 direng goriiliir. (36, 40, 45, 56, 57, 62, 110, 115) Beta - laktam antibiyotikle
direngte beta - laktamaz olugturma en 6nemli mekanizmadir ve 6zellikle Bacteroides
cinsinde ¢ok fazladir. (23) Bacteroides cinsi igin 6nemli direng mekanizmalan asagida

Ozetlenmistir.

Bacteroides cinsinin antimikrobik maddelere diren¢ mekanizmalar:.

Beta-laktamazlar

Sefoksitin ve imipenemi inaktive eden enzimler

Nitrorediiktaz ve asetil transferazla kloramfenikoliin inaktivasyonu

Penisilin baglayan proteinlerin (PBP-1 ve PBP-2) afinetisinde degisiklik

Klindamisin igin hedef bolgedeki (ribozomlardaki) degisiklik (RNA metilaz)
Tetrasiklinlerin, aminoglikozidlerin ve olasilikla sefoksitin ve metronidazoliin hiicre igine
alinmasinin azalmas: (porinlerdeki veya enerjiye bagh transportdaki degisiklikler ?)

° Metronidazoliin kendi aktif ara bilegigine rediiksiyonunda azalma

(53, 56, 86)
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FUSOBACTERIUM CINSI

Bu mikroorganizma ilk kez 1901 yilinda Harris tarafindan bir karaciger
absesinden izole edilmis ve adlandinlmigtir. Bunu izleyerek bu bakterinin barsagin
normal florasinda yer aldig bildirilmis, daha sonrada genital yollarin normal florasinda
ve orafarenks florasinda da yer aldif1 gosterilmigtir. (124)

Fuziform basiller 6zellikle iyi temizlenmeyen afizlarda dis etleri arasinda,
tonsillalar tlizerinde, genital, gastrointestinal ve {ist solunum sisteminde bulunurlar. Tek
baglarina seyrek olarak fena kokulu apseli infeksiyonlarda bulunabilirler. Bunlar arasinda
karaciger, beyin apseleri, plevra ve akciger irinli lezyonlar sayilabilir. (18, 111, 120)
Ayrica fakiiltatif anaerop bakterilerle ortak olarak genital organ gangrenli
irinlenmelerine, apandisite, osteomiyelit infeksiyonlarina sebep olabilmektedir.
Fusobacterium cinsi bakterilerle olugsan anaerop menenjitler her yas grubunda &zellikle
¢ocuklarda nadirdir. Anaerop menenjitler, siklikla komsu infekte alanlardan (otit,
mastoidit, siniizit, farenjit, beyin absesi gibi) infeksiyonun santral sinir sistemine
yayilmasi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Cinse ait 6zellikler Tablo 3'de gosterilmistir.
(38, 52, 125)

Fusobacterium nucleatum ; yaklasik 3 - 10 pm boyunda, biiyiik, ortas: siskin
ve uglar gok kez sivrilerek bir i§ goériintimii veren ¢omakciklardir. Bir uglan diiz, bir
uclan sivri tiggen sekilli olup, diiz uglar ile yanyana geldiklerinde ig seklini alabildikleri
gibi ¢ok kisa, cok uzun ve kivrimli, bazen flamanh sekilleri de vardir. Ozellikle uzun
sekillerin iglerinde metakromatik graniiller geklinde olusumlar goriiliir. Hareketsiz,
Kkapsiilsiiz ve sporsuzdurlar. Fusobacterium nucleatum’un en ¢ok rastlandif: infeksiyon
Vincent anjini olup, diger gram negatif anaerop bakteriler ve anaerop koklar ile birlikte
yaptiklar1 stomatitis ulcerosa, ve gingivitis ulcerosa da sayilabilir.

Fusobacterium necrophorum ; 1898’de Halle tarafindan tarif edilmigtir. F.
necrophorum irinden yapilan preparasyonlarda kisa .(2 - 3 um), diiz veya biikiik, ugtan
boyanabilen Gram negatif g¢omakciklar halinde goriiltir. Kiltiirlerde bu bakteri
pleomorfiktir, s1iv1 besiyerlerinde 100 um boyunda bile olabilen uzun iplikler seklinde
goziikebilir.

Fusobacterium gonidiaformans;1925°de R.Tunicliff ve L.Jackson taraflarindan
bedemcik kriptinden ayrilmigtir, pleomorfik ve gram negatif bir gomakciktir. F.

gonidiaformans, agiz ve barsak boslugu florasina dahildir; solunum, sindirim, iireme ve
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tiriner sistem infeksiyonlarindan, apandisitten, prostat absesinden ve kandan aynlmistir.
(18, 115)

PORPHYROMONAS VE PREVOTELLA CIiNSi

Bacteroides genusunda amlmakta iken, bunlardan olan 6nemli ayrimlarina
bakilarak; ¢ogu pigment olusturan gram negatif anaerop bakteriler yeniden
simflandirlmiglardir. Bunlardan asakkarolitik olan tiirler ise Prevotella genusunda
toplanmiglardir. Goriiniim, boyanma ve ﬁeme karakterleri Bacteroides’lere benzer.
Cogu siyah pigment olusturmakla beraber Prevotella genusunda pigment yapmayan
tiirler de vardir. Cinselere ait Szellikler Tablo 4 ve 5'de gosterilmigtir. (18, 108, 109,
119, 123)

Porphyromonas cinsi ise genellikle Prevotella cinsine benzer tireme &zellikleri
gosteren pleomorfik ¢omaklardir, yeni kiiltiirlerde gramlarn degiskendir. Kiiltiir
kolonileri genellikle mukoid, siyah veya kahverenkli olabilir. Bazi tiirleri UV altinda
florasan verebilir (P. gingivalis). Bu bakteriler septisemi, endokardit, beyin, akciger
abseleri gibi infeksiyonlardan izole edilmigtir. Ayrica periodontal hastaliklar, gingivit,
nekrotik dis kokii kanal1 infeksiyonlar olugtururlar. Porphyromonas gingivalis 6nemli
periodoﬁtal patojenlerdendir. Prevotella melaninogenica, P. denticola ve P. loesheii okul
oncesi ¢ocuklarda gingiva araliklarinda bulunur, gingivit olusturabilirler. (13, 18, 73,
82)

Florasanda

Tirler % 20 | Kanarmisin | Vankomisin | Kolistin | Katalaz | Indol | Lipaz | Pigment
Safrada | (1000 ug) 5 ug (10 pug) Kermuyzik
Uretim
Bacteroides fragilis | Pozitif | Direngli Direngli | Direngli | Degigken |Degisken| Negatif | Negatif | Negatif
lgrubu
Prevotella sp. Negatif | Direngli Degisken |Degisken | Genellikle |Degigken|Degisken| Pozitif | Genellikle
Negatif Negatif
Porphyromonas sp. | Negatif | Direngli Degisken |Degisken | Genellikle |[Degisken]| Degisken| Pozitif | Genellikle
Degisken Negatif
Fusobacterium sp. | Degisken| Duyarlt Direngli | Direngli | Negatif |Degisken|Degisken| Negatif | Negatif
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GRAM POZITiF ANAEROP COMAKLAR

CLOSTRIDIUM CIiNsi

Clostridium " cinsinde bulunan bakteriler sporlu, iri veya irice, diiz veya hafif
biikiik, bazen limon, lobut ve i (Clostridium = ufak ig) seklinde zorunlu anaerop
comakciklardir. Bunlar genellikle gram pozitiftirler, fakat eski kiiltiirlerde gram negatif
olabilirler. C. perfringens ve ayrica C. innocuum ve C. ramosum gibi birkag saprofitten
bagkalar1 hareketlidirler. C. perfringens ve C. butyricum kapstilliidiir. Sporlar genellikle
hiicreden daha genistir, ya igte uca yakin veya ugta olurlar. Cinse ait diger 6zellikler
Tablo 6'da g6sterilmigtir. (18, 115)

Clostridium perfringens ; 4 - 8 / 0.8 - 1.2 um biiylikliiftinde hareketsiz, gram
pozitif ¢omaklardir. (115) Patojeniteyi belirleyen faktorler 12 ekzotoksin ve 1
enterotoksin olustururlar. Deri ve yumusak doku infeksiyonlarina neden olurlar.

Clostridium difficile ; 1.3 - 1.6 pym en ve 3.1 - 6.4 pm boyunda subterminal
oval sporlu bir gomaktir. Insanlarin normal barsak florasinda 2 yagindan biiyiik cocuk ve
eriskinlerde % 3’niin, 2 yasindan kiigiiklerin % 25 - 60’mn digkisinda bulunur.

Clostridium tetani ; insan ve hayvanlarda tetanoz hastalifinin etkeni olan C.
tetani diinyanin her tarafinda toz, toprak, hayvan ve insan diskisinda yaygin olarak
bulunan sporlu bir gomaktir. Hastalik bir ekzotoksinin ndrotoksik aktivitesi sonucunda
ortaya cikar. (18)

Clostridium botulinum ; bilinen en giiglii toksini olusturur. (Botulin) Besin
zehirlenmesinin genellikle 6liimle sonlanan bir geklidir. Patojenitede toksinler rol oynar.
(81) Diger Clostridium tiirleri ise memelilerin barsaginda ve toprakta bulunup birden
fazla etkenle olusmus gazli gangrenin etiyolojisinde rol oynarlar.

ACTINOMYCES CiNsi

IIk olarak Bollinger tarafindan (1877) bulunmustur. (18) Actinomyces tiirleri
diizensiz olarak boyanan hareketsiz, sporsuz 1 um kadar eninde difteroid bigiminde de
olabilen dallanabilen, aside direngsiz gram pozitif ¢omaklardir. A. israelii hastalik

materyalinde ve Kkiiltiirlerinde ayri goriiniim gosterirler. Actinomycosis hastaliginda
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genellikle fiistiilize olmus lezyonlarin fistiillerinden disariya akan irin igerisinde 30 - 40
um’den 200 pm’ye kadar ve bazen gézle goriilebilecek biiyiikliikte sar tanecikler
goriiliir. Bunlar kiikiirt graniirleridir. Boyanmada boncuk dizisi bigiminde kesitli veya
bolmeli goziikiirler, hareketsizdirler. Patojenitede A.israelii bir ¢ok saglam kimselerin
ag1z boslugundan, dis eti kenarindan, tonsillalardan, farenksten, barsaklardan ve kadin
genital organlarindan izole edilebilmektedir. Diger 6zellikleri Tablo 7'de gosterilmistir.
(12, 18, 115)

LACTOBACILLUS CiNsi

Bu cinste basit karbonhidratlar1 parcalayarak laktik asit yapan, polimorf, bir
kismi uzun ve kalin, bazis1 ince, tek tek veya kisa zincir yapan bakteriler bulunur.
Lactobacillus’lar genellikle hareketsiz, sporsuz, kapsiilsiiz ve gram pozitiftirler.
Lactobacillus’lardan bir kismi insanin afiz, barsak ve vagina normal florasinda
bulunurlar. Dis ¢iiriimelerinde rol oynadiklar1 kabul edilebilmekle birlikte gok nadir
endokardit ve menenjit gibi infeksiyonlan yapabilirler. Ayrica Lactobacillus’lerin biiyiik
bir kismindan endiistriyel mikrobiyolojide yararlanilir. Cinse ait diger 6zellikler Tablo
7'de g6sterilmistir.

Lactobacillus acidophilus ; insan ve bir ¢ok memeli hayvanin barsak florasinda
bulunur. Ciiriik dislerde rastlanir. Olduk¢a uzun, kalin, bazen tek tek bazen ug uca ikiger
ikiger, seyrek olarak kisa zincirler yapmig diiz gomakeciklar seklinde bulunurlar.

PROPIONIBACTERIUM CINSi

Eskiden Corynebacterium’lar grubu i¢inde incelenmekte iken anaerop olmalar,
bol miktarda propiyonik asit olugturmalari ve hiicre geperlerindeki ayrimlari nedeniyle
Corynebacterium’lardan ayrilarak Propionibacterium cinsi i¢ine sokulmustur. Cinse ait
diger 6zellikler Tablo 7'de gosterilmistir.

Propionibacterium acnes ; gram pozitif polimorfizm gosteren 1 - 10 pum
boyunda bazen dallanmalar gosteren, hareketsiz, sporsuz, X, Y sekilleri alabilen
difteroid goriiniimde ¢omakciklardir. Katalaz olumlu olup, indol olugturur. Yaralara deri
florasindan karismak suretiyle infeksiyon yapar.

Propionibacterium avidum ; irin, yara, beyin, ¢ene alt1 absesi ve digkidan,
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Propionibacterium granulosum ; sindirim sistemi ve abselerden,
Propionibacterium lymphophylum ; Hodgkin hastalifinda lenf diigiimlerinden

izole edilmisgtir.

EUBACTERIUM CINSi

Eubacterium genusunda bir ¢ogu insan ve diger hayvanlarin a1z ve barsak
florasinda bulunan dogada yaygin, bazen yumusak doku ve diger infeksiyonlar
yapabilen zorunlu anaerop diizensiz gomak bigiminde sporsuz bakteriler bulunur. Cinse
ait diger ozellikler Tablo7'de gosterilmisgtir.

Eubacterium aerofaciens ; insan barsak florasinda bulunup nadiren insanlarda
supakut bakteriyel endokardit, bobrek abseleri ve apendiks abseleri olusturabilir.

Eubacterium alactolyticum ; egri ¢omakciklar geklinde olup u¢ uca gelerek
durmasi ile ucan kus resmine benzerler. Periodental infeksiyonlarda dis eti
araliklarindan, dis taglanindan, dis kanal kokii infeksiyonlarindan ayrica gene seliilitleri,
post operatif yaralar, beyin abseleri, akciger ve barsaklardan izole edilmislerdir. (18,
115)

ANAEROP KOKLAR

Anacrop koklar gesitli yag asitleri retip iiretmemelerine gére
siniflandirilmaglardir.

Belirli Karakterler ' Tiirler
Gram Negatif Koklar
1. Propionik asit ve asetik asit liretenler Veillonella
IL. Bitrik ve asetik asit Giretenler Acidaminococcus
I11. izobiitrik, bitrik, izovalerik, valerik ve
kaproik asit tiretenler Megasphaera
Gram Pozitif Koklar
I. Karbonhidrata ihtiyaci olanlar
a) Bitrik asit dretenler Coprococcus
b) Biitrik asit diretmeyenler Ruminococcus
II. Karbonhidrata ihtiyact olmayanlar
a) Laktik asit iretenler Streptococcus, Gemella
b) Digerleri Peptostreptococcus veya Peptococcus

(12)
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ANAEROP GRAM NEGATIF KOKLAR

VEILLONELLACEAE AILESI

Zorunlu anaerop gram negatif koklar 0.3 - 2.5 um ¢apinda sporsuz kamgisiz

genellikle ¢ifter cifter duran yiginlar ve zincirlerde yapabilen bakterilerdir. Bol gaz
olusturabilirler. Sitokrom oksidaz ve katalazlan yoktur. Insanda hastalik yapan 3 tiirii
vardir. Veillonella parvula, Acidaminococcus fermentans ve Megasphaera elsdenii’dir.

- Insanda hastalik etkeni olarak bulunan zorunlu anaerop Gram negatif koklarin baz ayirtic

dzellikleri.
Bayaklak Fermentleme Nitrat  Suksinat Katalaz
um Glikoz Laktoz red.  dekarboksilaz reak.
V. parvula 03-0.5 + - v
A. fermentas 1.7-2.6 - - -

M. elsdenii 06-1

V. parvula, gram nagatif 0.3 - 0.5 pm biiyiikliigiinde ikiger ikiger duran veya

kiimeler ve kisa zincirler yapan koktur. A. fermentas karin igi olusan bir absede gesitli
bakterilerle karigik olarak bulunmustur. Bu bakteri barsaklardan bagka genital ve iiriner
sistemde de bulunabilmektedir. M. elsdenii hiicre yapisi bakimindan gram negatif
oldugu halde gram pozitif olarak boyanmaktadir. Bu bakteri barsaktan bagka insan
agzinda da bulunmaktadir ve kokulu akciger absesinden izole edilmistir.

ANAEROP GRAM POZITIF KOKLAR

PEPTOCOCCUS CIiNsi

Peptokoklar gram pozitif ve genellikle 0.5 - 1 pum biiyiikliigiinde birer birer,

ikiger ikiger, dorder dérder duran veya diizensiz yifmlar yapabilen, fakat balya

yapmayan koklardir. Bunlar, her ne kadar seyrek olarak kisa zincir yapabilirse de uzun

zincirler tegkil etmezler. Bu cinse ait tiirler su sekilde simiflandirilmigtir.

Jelatini eritmeyenler
Sitrat ve tartarattan gaz yapanlar
Sitrat ve tartarattan gaz yapmayanlar

P. asaccharolyticus

Indol tegkil edenler P. aerogenes
Indol teskil etmeyenler P. constellatus
Jelatini eritenler

Sitrat ve tartarattan gaz yapmayanlar
Indol yapanlar

P. activus
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Siyah renkte koloni yapan Peptococcus sp. ilk kez 1930°da Hall tarafindan yagh
bir kadinmin idrarindan izole edilmistir.

P. asaccharolyticus ; insanda kalin barsaktan, agiz boslugundan, plevradan,
vaginadan ve uterustan,

P. aerogenes ; logusalik hummasindan, kadinlarin genital yollarindan,
tonsillalardan ve burundan,

P. constellatus ; tonsillalardan, empiyemden, apandisitten, burun, bogaz ve
agizdan ve ayrica seyrek olarak vagina ve deriden,

P. activus ; kadmlarn genital organlarindan ve logusalik hummasindan izole
edilmigtir.

PEPTOSTREPTOCOCCUS CiNsi

Bunlar gram pozitif 0.3 - 1 um biiylikliigtinde koklar olup ikiser ikiser durduklar
gibi kisa ve uzun zincirler de yaparlar.

P. productus ; akcifer gangreninden, beyin ve pelvis abselerinden, barsaktan,
kandan ve idrardan,

P. anaerobius ; kokusmus gangren vak’alarindan, harp yaralarindan,
osteomyelitten, lireme yollar salgilarindan, kan ve dokulardan, apandisitten, barsaktan,
plevra yangisindan, agizdan,

P. lanceolatus ; dis infeksiyonundan vulvovaginitten ve abselerden,

P. parvulus ; solunum yolundan ve agizdan,

P. micros ; pis kokulu plevra yangisindan, lohusalik hummasinda, uterustan

izole edilmistir. Cinse ait diger 6zellikler Tablo 8'de gosterilmigtir.

GEMELLA CiNsi

Birbirlerine bakan yiizleri diiz diplokok veya tek tek koklar bazen kisa zincirler
seklinde goriiniirler. Gram pozitiftirler. Kanli agarda kiigiik beta hemolitik
streptokoklarinkine benzer koloniler olustururlar. Bu cinste bulunan tek tiir Gemella
haemolysans'dir. Eski adi Streptococcus motblilorum iken bu genusa G. morbillorum
olarak aktarilan bakteriler, iriner sistem ve ag1z infeksiyonlarindan ve endokarditlerden

izole edilmigtir. (12, 18, 115)
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VIRUSLERIN YAPISI

Virtislerin en kiigiik infeksiy6z birimler olduklar bilinmektedir. En ilkel hiicre
tipi olan bakterilerden de daha ilkel yapida olup, bir hiicre yapisi géstermezler.
Genellikle viriislerin yapisinda orta kistmda RNA ya da DNA yapisindaki bir niikleik
asit ¢ekirdek olarak bulunur. Bunun etrafi porteinden yapilmis bir kilif ve bazilarinda da
daha dista bir ya da birkag zarf bulunur. (19, 116)

a. Cekirdek :

Viriislerde ya RNA veya DNA olmak {izere yalnz bir gesit ¢ekirdek asidi vardir
ve buna gore virlisler RNA’Ii ve DNA’l1 viriisler olmak tizere ikiye ayrilirlar. Cekirdek
asidi, agilinca viriisiin boyunun 10-16 kati olabilen, bir helozon gibidir; ayrica bu madde
viriis i¢inde sikistinilmug haldedir. Viriislerin RNA ve DNA’s1 bir veya iki telli olur, agik
olarak bitebilir veya halka yapmak tizere kendi iizerine yapigabilir. Cekirdek asidi hiicre
i¢inde virlis cogalmasinin kopya ¢ikarma mekanizmasin baglatmaktadir. Yalniz bagina
RNA veya DNA’nin infeksiyon yapabilecegi gosterilmistir. (115)

b. Protein Kilif (Kapsid) :

Niikleik asidi gevreleyen kisimdir. Kapsid adim alan bu béliimiin baglica
goérevleri sunlardir :

1. Niikleik asidi niikleaz enzimlerinden ve diger dis etkilerden korur.
2. Viriislerin 6zgiil hiicre reseptérlerine yapigmasini saglar.
3. Viriisiin antijen 6zelligini verir.

Kapsidler benzer protein birimlerinin birlesmesinden olugurlar. Bu en kiigiik
protein birimlerine protomer ad: verilir, bu protein birimler, liggenler olugturmak iizere
yan yana gelip birlestiklerinde ortas: delik gembersel sekiller yaparlar. Bu gekilde 5 veya
6 protemerin birlesmesiyle olusan ortasi delik gembersel birime kapsomer ad1 verilir.
RNA ya da DNA seklindeki niikleik asit ile kendisini ¢evreleyen kapsitin olusturdugu
birlesige nukleokapsid (niicleocapsid) ad1 verilir.

c. Zarf :

Viriislerin bir kismi yalmz niiklokapsitten yapili oldugu halde (Parvoviridae,
Adenoviridae, Picornaviridae, Reoviridae) bazilarinin en dis kisminda bir ya da birkag

katmanl bir zarf bulunmaktadir. Zarfin kaynaginin kismen konak hiicrenin zarmna ait
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maddelerden oldugu bilinmekle beraber en igte bir membran protein katmaninin, en
dista da zarfin yiizeyinden diga dogru uzanan sagak gibi uzantilarin bulunmas: ile 6zellik
gosterir. Zarfin, bir lipid katmani ve viriise 6zgiil proteinlerden olustugu bilinmektedir.
Proteinler iki ¢esit olup bunlardan glikoproteinler peplomer adin alirlar. Viriistin konak
hiicreye adsorpsiyonunu, baz viriislerde hemagliitinasyon 6zelligini bu proteinler verir.
Ikinci grup proteinler matriks proteinleri adin alirlar. (18, 48, 72, 95, 116)

Viriislerin yaptiklan hastaliklara gore siiflandirilmalan digerlerine oranla daha
fazla onem kazanmigtir. CoBu viriis infeksiyonlarmna {ist solunum yollarinda ve
akcigerde rastlamir. Influenza ve solunum sinsityal viriisii (RSV) ile parainfluenza
,adeno, rino ve bazi entero virlisler bu grubun baglica érnekleri arasindadir. Bunlara
pnomotrop viriisler de denilmektedir.Asagida bu virlisler hakkinda kisa bilgiler
verilecektir. (18)

Solunum Yolu Infeksiyonu Viriisleri

Viriisler Klinik Sendromlar
Solunum sinsityal viriis (RSV) Pnémoni, bronsit, tist solunum yolu infeksiyonlari
Parainfluenza virils ‘Pndmoni, brongit, krup
-Influenza viris Krup, tist solunum yolu, pnémoni
Coronaviriis Yetiskinlerde soguk alginlig
Rhinovirlis Soguk alginh
Adenovirits Bebeklerde ve gocuklarda alt ve tist solunum yolu
infeksiyonlar ve brongit
(74, 90)
ADENOVIRUS :

Adenoviriisler ilk kez 1953’de adenoid ve tonsil dokusundan izole edilmiglerdir.
(81) Bunlar DNA’l1, kapsidleri kiibik simetrili, zarsiz virtislerdir. Caplar1 70 - 90 nm dir.
(74) Insanin Adenoviriis’leri 60 - 85 nm biiyiikliigiindedir.

Adenoviriis’ler insanda solunum yollari, géz, limfoid doku ve bagirsaga kars1 bir
tropizm gosterirler ve buralarda cesitli hastaliklara sebep olurlar. Ilk infeksiyon
genellikle yagamin ilk yillan iginde gegirilir. 10 yasina gelinceye dek hemen hemen
herkes Adenoviriis tiplerinden biri veya bir kagt ile bir infeksiyon gecirmis olur. (81)

Adenoviriis’lii infeksiyonlar sporadik vakalar halinde gériildiigii gibi gen¢ insan
ve c¢ocuklarin toplandif: yerlerde salginlar seklinde de goriiliirler. Adenoviriis’ler
insandan insana genellikle damlacik, goz salgis1 ile belki digki ile bulagmaktadir.
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Hastalik genellikle o6grenciler ve askere yeni alinmiglar arasinda daha kolay
yayilmaktadir. Adenoviriis infeksiyonlar1 en sik kig ve ilkbaharda goriiliir.
Adenoviriislerin insanda neden olduklari hastalik tablolar1 asagida oldugu gibi
6zetlenebilir.

1- Ivegen ategli solunum hastali$; halsizlik, kiriklik, tirperme ile yiikselen ates,
agrilar ve bulant1 ile 2 - 5 giin siiren solunum yollarinin bir yangisidur.

2- Akut ategli farenjit; daha ¢ok bebek ve kiiglik cocuklarda goriiliir ve siklikla C
grubu Adenoviriis’lerce olusturulur. Baglica belirtileri ates, burunda dolgunluk, okstirlik
ve bogaz agnisidir. Hastalik hafif seyirlidir.

3- Faringokonjunktival ates; daha ¢ok B tipi Adenoviriis’ler tarafindan
olusturulur. Hastalarin baghica klinik belirtileri atesle birlikte halsizlik, kinkhk,
konjunktivit, farenjit ve servikal lenfodenopatidir. Cocuklar arasinda zaman zaman
epidemiler halinde saptanir. Bu hastalifa boyun lenf bezleri yangis1 ve mide bagirsak
bozukluklari da eklenebilir. Bu hastalifin bulagmasinda yiizme yerlerinin rolii iizerinde
durulmustur.

4- Bulasici kerato-konjunktivit; bir veya iki gdziin konjunktivasimn yangisi ile
6zellenir. Hastalik 5-12 giinliik bir kulugka déneminden sonra birdenbire baglar. Biraz
ates, bag agrisi, kulak 6niindeki lenf bezlerinde sigme vardir. Once bir gdzde hastalik
- baslar sonra ikinci g6z tutulur. G6z kapaklan kizarr, siger, gz sulanir. Vakalarin bir
kisminda 7 giin kadar sonra korneada bulaniklik ve noktams: kanamalar belirir. Hastalik
2 - 5 hafta siirer ve sonunda tam olarak iyilesir. Fakat baz1 hallerde keratit devamli
gorme bozuklugu yapabilir.

5- Adenoviriis’ler 6zellikle kiigiik cocuklarda alt solunum yollarimi tutabilir;
tipsiz pnémoni de yapabilir. Bogmaca belirtilerine adenovirlisler de sebep olabilir. 3. ve
7. tiplerin gocuklarda agir pndmonilere neden olduklar1 ve % 8 - 10 oraminda 6liimle
sonuglandiklan bildirilmektedir.

6- Hemorojik Sistit; Adenoviriis’ler insanda idrar yollarina da yerlesebilmekte ve
ivegen kanamali sistite sebep olabilmektedir. Hastalik Japonya’da 7 - 15 yagindaki
gocuklarda tespit edilmistir. Hastalik birdenbire baglar, agn ile ¢ikan kanli idrar
bakteriyolojice sterildir. Baz1 hastalar giinde 40 veya daha fazla idrar yaparlar. Fakat
hastalik 2 hafta igerisinde geger. (18, 49, 60)
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7- Meningoansefalit; biiyiik cocuklardaki Adenoviriis infeksiyonunun nadir

goriilen sonucudur. (81)

RHiINOVIRUS :

Rhinoviriis’ler 1960°da Hitchcook ve Tyrell tarafindan insan embriyonu b&brek
kiiltiirlinde iiretilerek ortaya ¢ikarilmugtir. Daha sonraki aragtirmalarla bunlar hakkinda
bilgilerimiz artmigtir. Nezlenin bir viriisle olustugu ilk 6nce Kruse tarafindan insanlara
bulagtirma deneyleriyle 1914°de gosterilmigtir. Giinlimiize degin 100’den fazla
Rhinoviriis tipi tammlanmigtir. Bunlann tiimiiniin  “soguk alginh@” yapabildigi
diistiniilmektedir. Rhinoviriis’ler 28 nm biiyiikliigiinde kiigiik kiibik simetrili ve tek telli
‘RNA ihtiva eden zarsiz viriislerdir.

Rhinoviriis’ler soguk alginhigi ve nezleye sebep olurlar.Nezle igin infeksiyon
kaynaklan infeksiyonlular ve bilhassa hastalardir. Bunlar belirtilerin ortaya ¢ikmasindan
bir giin dnceden 5 giin sonraya kadar bulagtiricidirlar. Saglam tastyicilarin da rolii
olabilir. Bulasmada parmaklarin rolii vardir. Pislenen parmakla viriis elden ele veya
esyalardan ele ve sonra buruna bulagmaktadir. Nezle en sik olarak infeksiyonlu
sahislarn salgilarimin hapsirma ve konugsmalar sirasinda etrafa sagilan damlaciklariyla
bulagir. (97) Komplikasyonlar1 olarak; kronik brongit, siniizit, orta kulak yangisi, nadir
olarak larenjit goriiliir. (81)

ORTOMIKZOVIRUSLER :

. Ortomyxoviridae familyas: tiyeleri ise solunum yollar1 patojenleri arasinda ¢ok
onemli bir yere sahiptirler. Bugiine kadar izole edilmis, bilinen biitiin ortomikzoviriisler

Influenza viriisleridir.

INFLUENZA VIiRUS :

Influenza viriisi 80 - 120 nm biyikliginde, toparlak veya toparlagims:
pargaciklar halindedir. Viriisiin bir kag mikrometre boyuna varabilen uzun ipsi sekilleri
de vardir. Etkenin girig kapisi iist solunum yoludur. Viriis burada mukoza epitel

hiicrelerine tutunup onlar1 infekte eder. Influenza birdenbire baglayarak bas agrisi,
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diigkiinliik, ates ve solunum yollar1 rahatsizlif ile kendini belli eden, insanlar arasinda
cabucak dagilip epidemiler yapan bir virozdur. Influenza insandan insana burun - bogaz
salgilan ile solunum yolundan bulagmaktadir; bununla beraber infeksiyonlularin salgilar
ile kontamine olmus mendil, havlu... gibi esya ile bulagabilir. Influenza insanlarin toplu
olarak bulundugu yerlerde, okullarda, kislalarda ve tasit araglarinda daha kolaylikla
yayilabilir.

Influenza’ya karsi irkin, cinsiyetin ve hatta yasin bir etkisi yoktur; bununla
beraber birinci yagta grip nadirdir, daha sonra vak’alar artar. Gribe yakalanma orani, en
¢ok oyun ve okul gocuklarinda gériiliir. (49, 60)

Insanda grip, burun muhat zarinda hiperemi, ayrica farenjit, larenjit, trakeit,
brongit, bazen brongiolit ve bronkopnomoni yapabilir. Influenzanin seyri esnasinda
veyahut daha sonra eklenen mikroplarin etkisiyle baska komplikasyonlar ortaya gikar.
Bunlardan ivegen simiizit, ivegen mastoidit, empiyem... Onemlidir. Perikardit,
endokardit, tromboflebit de gelisebilir.

PARAINFLUENZA VIRUSLERI :

Bu viriislerin ilki Japonya’da Sendai’de Kuroya ve arkadaglar tarafindan
pnémoniden &len bir gocuktan ayrlarak 1953’de yaymlanmugtir. Daha sonraki
aragtirmalarla bunlarin insanda infeksiyon yapabilen bagka tipleri ortaya ¢ikarildi.
Parainfluenza viriisleri 100 - 200 nm. capinda olup, morfolojice paramyxoviridae
6zelligindedir, kabakulak viriistine benzer. Parainfluenza viriislerinin kendi aralarinda
ortak antijenleri oldugu gibi birbirlerinden komplement baglanmasi, hemagliitinasyon
onlenmesi, hemadsorpsiyon onlenmesi, nétralizasyon deneyleriyle ayrilan 4 serotipi
vardir.

1. Parainfluenza viriisii tip 1 ve 2; gogunlukla bebek ve gocuklan infekte ederler
ve genellikle sonbaharda olmak iizere epidemiler olusturma egilimindedirler.

2. Parainfluenza viriisi tip 3; tiim y1l boyunca 2 yasin altindaki bebekleri infekte
ederler ve parainfluenza tip 1 ve 2’ye gore daha ciddi bir hastalik tablosu olusturur.

3. Parainfluenza viriisii tip 4; hafif hastalik tablosuna sebep olur.

Parainfluenza viriisleri siit gocuklarinda daha sik olmak lizere solunum yollar1

infeksiyonlar1 yapmaktadir. Tip 1, 2 ve 3 ile husule gelen infeksiyonlar daha siktir.
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Komplikasyonlar1 ise; soguk alginligi, laringotrakeobrongit (krup), brongiyolit ve
pnomoni olarak sayilabilir. (81, 97)

SOLUNUM SINSITYAL VIRUSU (RSV - Respiratory Syncytial
Viriis)

Solunum sinsitiyal viriisii (RSV) Paramyxoviridae familyasinin Pneumoviriis
genusunda yer alir. Solunum sinsidi virlisii de denen bu virilis, 1956’da Morris ve
arkadaslan tarafindan hasta bir sempanzeden ayrilmistir. 1957°de de insan salgilarindan
Chanock ve arkadasglan tarafindan biri pnémonili, Gtekisi kruplu 2 ¢ocuktan elde
edilmigtir. Bu viriis 90 - 130 nm biiytikltigtindedir, niikleokapsid ¢ap1 11 - 15 nm.’dir.
Cikintilar1 12 - 15 nm. boyundadir ve paramyxoviridae ailesinin morfoloji
Ozelliklerindedir.

Viroz, en sik 3 yagindaki ¢ocuklarda gériilmekte ve ilk bir iki aylik bebeklerde
brongiolit ve bronkopnomoni’'nin Snemli sebebi olmaktadir. Daha ilerki yaslarda
larengo - trakeobrongit seklindeki {ist solunum yollann infeksiyonlarinda etken
olabilmektedir. Eriskinlerde infeksiyon sessiz veya atessiz kalabilmektedir, fakat
hastalik olusabilir. Bu viroz kigin ortasindan ilkbaharin sonuna kadar daha sik goriiliir.
Yurdumuzda yapilan bir arastirmada gocuklarda yas arttikca antikorlularin oraninin
arttifim  gostermigtir. Bu virozun tamminda en ¢abuk sonug, solunum yollarinda
dokiilen hiicrelerde 6zel fluoresanli antikorla antijenin ortaya gikarilmasiyla alinir. (14,
97, 104)
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GEREC VE YONTEM

Bu aragtirmada Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklari Anabilim Dali’na bas vuran hasta ¢ocuklar ile kontrol amaciyle gelen
saglikli ¢ocuklarin bogaz salgilan c¢esitli anaerop bakteriler ve viriisler agisindan
incelenmigtir. Bogaz salgilani g¢ocuklarin muayene i¢in geldikleri yere gidilerek
tarafimizdan steril ekiivyon ve steril abeslang yardimiyla afiz florasina kangtirilmadan
alinmigtir. Yarim saat icinde Cerrahpagsa Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali laboratuvarina getirilerek incelemeye alinmistir. Bogaz
salgilann alinirken hasta ailelerinin de yardimi ile gocufun bagi annesinin gégiis
hizasinda tutulup ¢ocugun bagi yukari kaldirilarak, bir kisi agzina steril abeslangla
bastirirken diger kisi iki ekiivyonu tonsiller {izerine (6nce sag sonra sol tonsil ve farenks
duvarina) siirerek Srnekler alindi. Ekiivyonlardan biri viriis ¢alismasi i¢in kullanildi.
Ekiivyonlardan ikincisi ile anaerop ekimler yapilacagindan, 6rnekte bulunan anaerop
bakterilerin oksijen ile temasini ve Slmelerini 6nlemek igin 6rnek alimir alinmaz bu
ekitvyon Hemin (5 mg / ml) ve % 25 koyun kam ilave edilip kaynatimig sivi
tiyoglikolat besiyerine (DIFCO) daldirilmug ve laboratuvara bu sekilde getirilmistir.




36

Bogaz salgilan incelenen ¢alisma grubunu (kontrol ve hasta) olusturan gocuklar

5 grupta toplanmistir.

Calisma grubu ¢ocuklarn cinsiyet ve yag gruplarina gore dagilima.

9-11 13
12-14 5

25
12

Deneylerimizde;
A. Anaerop bakteriler i¢in,

a. Izolasyonlar i¢in kullanilan besiyerleri ve stok soliisyonlar,
b. Identifikasyonlar i¢in kullanilan besiyerleri ve ayiraglar,
c. [zolasyon ve identifikasyon yontemleri,
B. Viriisleri tespit etmek amaciyla, Virilis Respiratory Screen kiti kullanilmigtir
ve bogaz siiriintiileri direkt immiin floresans y6temi ile incelenmistir. Virlis Respiratory
Screen kiti ile Respiratory Syncytial Viriis, Adenoviriis, Parainfluenza viriis, Influenza

viriis aragtirilmas: yapilmigtir.

ANAEROP BAKTERILERIN IZOLASYONUNDA
KULLANILAN BESIYERLERI VE STOK SOLUSYONLAR

1. SIVI BESIYERLERI

Anaerop bakterilerin siv1 besiyerlerinde tiretimi i¢in siv1 tiyoglikolath besiyeri
(DIFCO) zenginlestirilerek kullanilmugtir.

Balikli buyyon besiyeri

Hamsi, istavrit sardalya, liifer, uskumru, palamut veya herhangi bir balik tiirti
alinmugtir. Tatli su baliklar1 da olabilir. Bunlann kiigiik yagsiz ve taze olanlan tercih
edilmistir. Baliklar ¢gesme suyunda iyice ytkanmus, kiyma makinasinda ¢ekilmistir. Eger
kiyma makinasindan g¢ekilmeyecek kadar kalin kemikli iseler bunlarin omurga ve

TC YURSER ISR T i URULY
DOKUMANTASYON BiERKEZS
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yiizgecleri ¢ikarilir, fakat i¢i atilmaz. Elde edilen balik kiymasi tartilip, bir balona
konmus, iizerine agirligin iki kat1 % 0.6 sodyum karbonatli (veya % 1.6 kristal veya
10 molekiil sulu sodyum karbonat) ve % 7.5 kloroformlu su ilave edilerek, 37°C’de 48
saat arada sirada kangtirilarak hazima ugratilmigtir. Bu siire tam sindirim oluncuya
kadar uzatilabilir. Sindirim sirasinda tiim kiymanin sivi i¢inde kalmasi gerekmektedir.
Yoksa diginda kalan kisimlar kokusur.

Bu yontemle elde edilen sivi 6nce bez torbadan sonra isitilarak siizgeg
kagidindan siiziilmiistiir. pH’s1 7.4 ile 7.6’ya ayarlamp bugu kazaninda 100°C’de 1 saat
1sttilmus, tekrar siizge¢ kagidindan siiziilerek ve bugu kazaninda 100°C’de 1 saat veya
otoklavda 115°C’de 15 dakika isitilarak stérillendirilmistir. Bu sekilde hazirlanan 1/2
balikl1 besiyeri ana balikli buyyondur. Elde edilen ana balikli buyyon 1/5, 1/10 ve 1/20
oranlarinda tiim besiyerleri i¢in ana madde olarak kullamlmistir. (115, 118)

Zenginlestirilmis tiyoglikolatl besiyeri
Siv1 tiyoglikolath besiyeri (DIFCO) 30g
Distile su 1000.0 ml
Besiyeri distile suda isitilarak eritildikten sonra 121° C’de 15’ otoklavlanmgtir.

Soguyunca igine;
Hemin (5mg/ml) 25 ml
Vitamin K1 soliisyon (10 mg/ml) 1.0 ml
Koyun kan 250 ml

ilave edilip kanistirtimugtir, tiiplere 10 ml olacak sekilde dagitilmug ve kaynayan suda 2’
bekletilmistir. Bu sekilde hem koyun kam pisirilmis, hemde oksijen uzaklastirilmig olur.
Bu besiyerleri parafilmle kapatihp 4°C’de saklanmugtir. Bu besiyerine 1/5 sulandirilmis

balikli buyyon ile hazirlanan zenginlestirilmis siv1 tiyoglikolath besiyerlerini de
¢alismamizda kullandik. (8, 12, 115)

Balikli buyyon ile hazirlanan zenginlestirlmis tiyoglikolatly sivi besiyeri
Balikl1 buyyon (1/5 sulandirilmig) 1000.0 ml

D (+) Glikoz 60 g

L (+) Sistein 05 g

Sodyum kloriir 25 ¢
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Sodyum tiyoglikolat 05 ¢
Agar agar 07 g
Sodyum rezasurin eriyigi 1/1000 1.0 ml

Balikli buyyon igine rezasurin ve tiyoglikolat digindakiler ilave edilip eritilmigtir, daha
sonra sodyum tiyoglikolat konarak pH 7.3’e getirilmistir. Igine rezasurin eriyigi katilip
121°C’de 15’ otoklavlanmigtir. Otoklavdan ¢ikan besiyeri zenginlestirici maddeler

agagidaki gekilde katilmigtir:
Hemin stok soliisyon (5 mg/ml) 1.0 ml
Vitamin K1 soliisyon (10 mg/ml) 0.5 ml
Koyun kam 250 ml

Bu maddeler katildiktan sonra besiyerlerinden 10’ar ml burgulu tiiplere dagitilip bir su
kabinda 2' kaynatilmistir. Bu siirede besiyerlerindeki koyun kam pisirilmis ve oksijen
uzaklagtinlmigtir. Rezasurin’in pembe rengi ortadan kalkmugstir. Bu sekilde hazirlanan
besiyerlerini tastyic1 tiipler kapaklanmig veya parafilmlenerek 4°C’de saklanmustr.
(112)

2. KATI BESIYERLERI

Anaerop bakterilerin kati besiyerlerinde iiretimi igin Schaedler anaerop agar ile

hazirlanan kanly, fenil-etil alkollii ve kanamisin vankomisinli besiyerleri kullanilmigtir.

Kanl anaerop besiyeri

Schaedler anaerop agar 400 ¢

Distile su 10000 ml
40 g Schaedler agar distile suda eritildikten sonra 250 ml’lik balonlara bsliinmiigtiir.
121°C’de 15' otoklavlanmugtir. Kullamlacag: zaman 250 ml’lik besiyeri eritilerek
45°C’ye kadar sogutulmustur. Soguyunca igine;

Vitamin K1 soliisyonu (10 mg/ml) 0.125 ml

Koyun kam 125 ml
katilmig, iyice karigtirildiktan sonra 15°er ml petri kutularina dagitilmistir. (8, 12, 103)
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Kanli fenil-etil alkollii anaerop besiyeri

Schaedler agar 400 g
Fenil-etil alkol 2.5 ml
Distile su 1000.0 ml

40 g Schaedler agar distile suda eritildikten sonra igine 2.5 ml fenil-etil alkol ilave
edilmis ve 250 mP’lik balonlara bolinmigtir. 121°C’de 15’ otoklavlanmistur.
Kullanilacai zaman 250 ml’lik besiyeri eritilerek 45°C’ye kadar soputulmugtur.
‘Soguyunca icine;

Vitamin K1 soliisyonu (10 mg/ml) 0.125 ml

Koyun kan1 ' 125 ml
katilmis, iyice karigtinildiktan sonra 15°er ml petri kutularina dagitilmigtir. (8, 12, 103)

Kanli kanamisin vankomisinli anaerop besiyeri

Schaedler agar 400 g

Distile su 1000.0 ml
40 g Schaedler agar distile suda eritilip ve 250 mlI’lik balonlara bsliinmiistiir. 121°C’de
15" otoklavlanmigtir. Kullanilacag zaman 250 ml’lik besiyeri eritilip 45°C’ye kadar
sogutulmustur. Soguyunca igine;

Vitamin K1 soliisyonu (10 mg/ml) 0.125 ml
Kanamisin (100 mg/ml) 1.0 ml
Vankomisin (7.5 mg/ml) 0.75 ml
Koyun kan 125 ml

katilmus, iyice kanigtinldiktan sonra 15’er ml petri kutularina dagitilmigtur. (8, 12, 103).

Bacteroides safrali eskiilinli agar

Triptikez soy agar 400 g
Oxgall 200 g
Eskiilin 10 g
Ferrik amonium sitrat 0.5 g

Distile su 1000.0 ml
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Tiim maddeler kanstinlip pH 7’ye ayarlanmustir. 100 ml’lik balonlara béliiniip
121°C’de 15" otoklavlanmistir. Kullanilacagr zaman eritilip 450C’ye kadar

sogutulmustur. Soguyunca igine;

Gentamisin soliisyon (40mg/ml) 2.5 ml
Hemin soliisyonu (5 mg/ml) 2.5 ml
Vitamin K1 soliisyonu (10 mg/ml) 0.1 ml

katilmis, tiiplere veya petri kutularina dagitilmigtir. Anaerop bakterileri iiretmek icin
kullandiimiz Schaedler agar ile hazirlanan kati1 besiyerleri yerine balikli buyyon ile
hazirlanan tiyoglikolatli anaerop kati besiyeri, segici veya zenginlestirici maddelerin
katilmasi ile de kullamlabilmektedir. (8, 12, 103)

Balikls buyyon ile hazirlanan zenginlestirilmiys tiyoglikolatl kats besiyeri

Agar besiyeri 1000.0 ml
Glikoz 10.0 g
NaCl 25 g
Sodyum tiyoglikolat 2.0 g
L (+) Sistein 04 g

Tiim maddeler kangtirilip 121°C’de 15 otoklavlanmistir. Kullamlacag: zaman eritilip
45°C’ye kadar sogutulmustur. Soguyunca igine;

Hemin stok soliisyon (5 mg/ml) 1.0 ml
Vitamin K1 soliisyonu (10 mg/ml) 0.5 ml
Koyun kam 50.0 ml

katilmis, petri kutularina dagitilmigtir. (115)

Balikli buyyon ile haurlanan zenginlestirilmis tiyoglikolath fenil-etil alkollii
katy besiyeri

Balik buyyon ile hazirlanan tiyoglikolath kati besiyeri 1000.0 mi

Fenil-etil alkol 2.5ml
1000 ml besiyerine 2.5 ml fenil-etil alkol ilave edilmistir. 121°C’de 15'
otoklavlanmigtir. Besiyerini zenginlestirmek i¢in 45°C’ye kadar sogutulmustur.

Soguyunca igine;
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Hemin stok soliisyon (5 mg/ml) 1.0 ml
Vitamin K1 soliisyonu (10 mg/ml) 0.5 ml
Koyun kani 50.0 ml

katilmis, petri kutularina dagitilmigtir. (115)

Balikli buyyon ile haurlanan zenginlestirilmis tiyoglikolatlh kanamisin ve
vankomisinli kati besiyeri

Balik buyyon ile hazirlanan tiyoglikolatl: kat1 besiyeri 1000.0 ml
Besiyeri 121°C’de 15’ otoklavlanmustir. Besiyerini zenginlestirmek icin 45°C’ye kadar
sogutulmus, igine zenginlestirici maddeler, kanamisin ve vankomisin asagidaki
6l¢iilerde katilmigtir.

Hemin stok soliisyon (5 mg/ml) 1.0 ml
K1 vitamini (10 mg/ml) 0.5 ml
Kanamisin (100 mg/ml) 1.0 ml
Vankomisin (7.5 mg/ml) 0.75 ml
Koyun kam 50.0 ml

katilmig, petri kutularina dagitilmigtir. (115)

3. STOK SOLUSYONLAR

Hemin stok soliisyonu (5 mg/ml) : 1 00 ml stok soliisyon

Hemin 0.5 g
NaOH (1 N soliisyon) 10.0 ml
Distile su 90.0 ml

Hemin 10 ml 1 N NaOH soliisyonunda ¢oziindiiriilmiistiir. 90 ml distile su ilave
edildikten sonra 121°C’de 15' otoklavlanip sogutulmus ve buzdolabinda saklanmugtir.

(8, 103)

Vitamin K1 stok sollisyonu (10 mg/ml) :
K1 vitamini (Sigma) 0.2 g
Saf etanol 20.0 ml
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K1 vitamini saf etanol ile kanistinilip koyu renkli bir sisede buzdolabinda saklanmistir.
Dilisyonu distile su ile yapilmistir. (8, 103)

Kanamisin stok soliisyonu (100 mg/ml) :

Kanamisin (Sigma) 1.0 ¢

Steril fosfat tampon pH=8 100 ml
Kanamisin fosfat tamponda ¢oziindiirlildiikten sonra tiiplere 0.5’er ml dagitilmis ve
derin dondurucuda saklanmugtir. (8, 103)

Vankomisin stok soliisyonu (7.5 mg/ml) :

Vankomisin 75.0 mg
Hidroklorik asit (N/20) 5.0 ml
Distile su 5.0 ml

Vankomisin hidroklorik asitte ¢6ziindiirtilmiis ve distile su ilave edilmigtir. Tiiplere
0.5’er ml dagitilmis ve derin dondurucuda saklanmigtir. (8, 103)

Gentamisin stok soliisyonu (40 mg/ml) :

Gentamisin 0.4 g

Distile su 10.0 ml
Gentamisin distile suda ¢oziindiiriildiikten sonra tiiplere 0.25’er ml dagitilmis ve derin
dondurucuda saklanmugtir. (8, 103)

ANAEROP BAKTERILERIN IDENTIFIKASYONUNDA
KULLANILAN BESIYERLERI VE AYIRACLAR

1. BESIYERLERI

Indikatorsiiz tiyoglikolath sivi besiyeri

Pankreatinle hazmedilmis kazein 17.0 g
Glikoz 6.0 g
Papain ile hazmedilmis soya 3.0 g
Sodyum kloriir 2.5 g
Agar 0.7 g
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Sodyum tiyoglikolat 0.5 g
L-Sistein 0.25 g
Na,S0; 0.1 g
Distile su 1000.0 ml

Tiim maddeler kangtnlip iyice eritilmis, 250 ml’lik balonlara béliniip 121°C’de 15’
steril edilmigtir. Besiyerini zenginlestirmek igin 45°C’ye kadar sogutulup igine;

Hemin soliisyon (5 mg/ml) 0.125 ml

Vitamin K1 soliisyon (10 mg/ml) 0.025 ml
ilave edilmis tiiplere dagitilmgtir.

Karbonhidrat fermentasyonu icin glikozsuz tiyoglikolatls stvi besiyeri

Pankreatinle hazmedilmis kazein 20.0 g
NaCl 2.5 g
K;HPO4 1.5 g
Sodyum tiyoglikolat 0.6 g
Agar 0.5 g
L-Sistein 04 g
Na,S03 0.2 g
Metilen mavisi 2.0 mg
Distile su 1000.0 ml

Tiim maddeler distile suya ilave edilmis, 1sitilarak ¢oziindiiriilmiistiir. Soguduktan sonra
pH 9’a ayarlamp 250 ml’lik balonlara boliinmiistiir. 121°C’de 15" steril edilmistir.
Kullanilacag1 zaman 250 m!’lik besiyeri 1sitilmig 45°C’ye kadar sogutulmus ve igine;

Hemin soliisyon (5 mg/ml) 0.125 ml
Vitamin K1 soliisyon (10 mg/ml) 0.025 ml
Koyun kani 15.0 ml

ilave edilmis, besiyeri kaynayan suda 2' tutulmustur. Tiiplere 5’er ml olarak
dagitildiktan sonra istenen karbonhidrat ilave edilmistir. Karbonhidratlarin
fermentasyonu i¢in glikoz, laktoz, maltoz, sakkaroz, arabinoz, mannit, ramnoz, mannoz,
selobioz, ksiloz, fruktoz, melibioz, galaktozun suda % 20’lik stispansiyonu, trehalozun

ise % 10’luk siispansiyonu hazirlamp filtre edilerek steril edilmistir. Kullamlacag:



zaman yukaridaki gibi hazirlanan glikozsuz zenginlestirilmis tiyoglikolath besiyerine

0.5 ml ilave edilmistir. (8)

Safrali tiyoglikolatl sivt besiyeri

Indikatrsiiz tiyoglikolatl s1v1 besiyeri 1000.0 ml

Oxgall ’ 200 g
Hemin ve K1 vitamini ile zenginlestirilmis indikatorsiiz tiyoglikolatl besiyerine (20 g/1)
oraninda oxgall ilave edilmigtir. Besiyeri 5’er ml tiiplere ilave edilmis pH 7.2°ye
ayarlanarak 121°C’de 15 steril edilmistir. Kullanilacagi zaman 5’er m1’lik tiiplere 0.125
ml koyun kani ilave edilip kaynayan suda 2’ tutulmustur. (8)

Eskiilinli tiyoglikolatl sive besiyeri

Indikatérsiiz tiyoglikolatli siv1 besiyeri 1000.0 ml

Eskiilin 50g
Anaerop bakterilerin eskiilin hidrolizini tespit etmek i¢in hemin ve K1 vitamini ile
zenginlegtirilmis indikatérsiiz tiyoglikolath siv1 besiyerine % 0.5 oraninda eskiilin ilave
edilmistir. Besiyeri 5’er ml tiiplere ilave edilmis, pH 6.8’e ayarlanarak 121°C’de 15’
steril edilmigtir. (8)

Nisastali tiyoglikolatl st besiyeri

Indikatorsiiz tiyoglikolath siv1 besiyeri 100.0 ml

Coziinebilir nigasta 500 mg
Nisasta hidrolizinin incelenmesi ig¢in hemin ve K1 vitamini ile zenginlestirilmis
indikat6rsiiz tiyoglikolatli sivi besiyerine nisasta katilmistir. Ttplere 5’er ml dagitilarak
hazirlanan bu besiyerine bakteri ekilmis ve iiremeye birakilmistir.

Ure buyyonu

Pepton 1.0 g
Monopotasyum fosfat 0.091 g
Disodyum fosfat 0.095 g
D-Glikoz 1.0 g
Maya 6zii 0.1 g
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Fenol kirmizisi 0.01 g
Ure 20.0 g
Distile su 1000.0 ml

Tiim maddeler karigtirilip ¢oziindiiriilmiig ve steril tiiplere 2 ml olacak sekilde filtre
edilip dagitilmistir. Buzdolabinda saklanmusgtir. (8)

Yumurta sarui anaerop agar

Pankreatinle hazmedilmig kazein 40.0 g
Agar 25.0 g
Maya 6zit 5.0 g
Glikoz 2.0 g
NaCl 2.0 g
KH,P0, 1.0 g
Na;Hp0412H,0 5.0 g
MgSO47H,0 1.0 g
L-Sistein 0.5 g
Distile su 1000.0 ml

Tim maddeler kangtirilip ¢dziindiirtildiikten sonra 100 ml’lik balonlara béliinmiis ve
121°C’de 15" steril edilmigtir. Kullanilacafs zaman 100 eritilmis ve 45°C’ye kadar

sogutulmus ve i¢ine;
Hemin soliisyon (5 mg/ml) 0.05 ml
Vitamin K1 soliisyon (10 mg/ml) 0.01 ml

ilave edilmigtir. Steril sartlarda ayrmlan yumurta sarilari steril bir tiipe 10 mlyi
tamamlayacak sekilde alinmis ve iyice homojen hale gelmesi igin steril cam boncukiarla
galkalanmugtir. Bu sekilde hazirlanan yumurta sarilart 45°C¢ye kadar sogutulmus, 100
ml anaerop besiyerine 5 ml ilave edilmis iyice kangtirilarak petri kutularina
dagitilmistur. (65, 103)

Rogosa agar

Tripton 10.0 g
Maya 6zii 5.0 g
Glikoz 20.0 g
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Sorbitan monooleat 1.0 g
Potasyum dihidrojen fosfat 6.0 g
Amonyum sitrat 2.0 g
Sodyum asetat (susuz) 17.0 g
Magnezyum siilfat 0.575 g
Mangan siilfat 0.12 g
Demir siilfat 0.034 g
Agar 20.0 g
Distile su 1000.0 ml

Tiim maddeler kangtinlip kaynatilarak ¢6ziindiiriildiikten sonra, i¢ine 1.32 ml glasiyal
asetik asit katilmig ve 250 ml’lik steril balonlara dagitilmistir. Besiyerleri 100°C°de 2-3
dakika iyice galkalanarak karigtirtlip otoklavlanmadan petri kutularina dagitimustir. (8)

Siit proteolizinin incelenmesi igin kati besiyeri
Bakterilerin lesitinaz ve lipaz aktivitelerini gdstermek i¢in kullandigimuz
anaerop agar, siit proteolizini gostermek i¢inde kullanilmugtir.

Pankreatinle hazmedilmis kazein 40.0 g
Agar 25.0 g
Maya 6zii 5.0 g
Glikoz 2.0 g
NaCl 2.0 g
Potasyum dihidrojen fosfat 1.0 g
Na,HPO412H,0 5.0 g
MgSO,47H,0 1.0 g
L-Sistein 0.5 g
Distile su 1000.0 ml
Skim milk (DIFCO) 50.0 g

Tim maddeler kanstinlip kaynatilarak ¢o6ziindiiriildiikten sonra, igine 100 ml’lik
balonlara dagitilmistir. Kullanilacagt zaman 100 ml besiyeri 1sitilmus 45°C’ye kadar
soguyunca igine;

Hemin soliisyon (5 mg/ml) 0.05 ml

Vitamin K1soliisyon (10 mg/ml) 0.01 ml
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ilave edilmis ve besiyeri petri kutularina dagitilmuistir. Uremenin etrafinda saydam zon

olugumu pozitif olarak degerlendirilmistir. (8, 103)

Jelatin hidrolizinin incelenmesi icin kati besiyeri
Bakterilerin jelatin hidrolizi i¢in yukanida bildirilen yumurta sarli anaerop agar
besiyerindeki anaerop agar kullanilmistir. Ancak besiyerine yumurta saris1 karigimdan

ilave edilmemistir.
Anaerop agar 1000.0 ml
Jelatin 4.0 g

100 ml hazirlanan besiyeri petri kutularina dagitilmagtir.

2. AYIRACLAR

Nitrat A ve Nitrat B ayiract

Nit A :Siilfonik asit 0.1 g
Glasiyel asetik asit 6.0 ml
Distile su 24.0 ml
Nit B :5 amino-2-naftalen siilfonik asit 0.04 g
Glasiyel asetik asit 6.0 ml
Distile su 24.0 ml
Koyu renkli siselerde saklanmigtir. (103)
SPS (Sodyum polietanol siilfat) diski
SPS 0.5 g
Distile su 10.0 ml

5 ml ¢apinda kesilen ve Whatman kagidindan hazirlanan diskler Pasteur firininda steril
edilmigtir. Filtrasyonla sterilize edilen SPS siispansiyonu disk bagina 20 pl olacak
sekilde (100 disk = 2 ml) siselere eklenmis ve oda 1sisinda kurutulup saklanmagtir. (103)

Indol ayiract
Paradimetil amino-sinnamaldehit 0.1 g

HCl 1.0 ml
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Distile su 9.0 ml

Koyu renkli sisede oda 1s1sinda saklanmagtir. (8, 103)

Gram’n iyot ¢ozeltisi

A: Iyodin kristalleri 2.5 g
Potasyum iyodid 5.0 ml
Distile su 50.0 ml

B:  Sodyum bikarbonat 5.0 g
Distile su 100.0 ml

15 ml A + 60 ml B + 15 ml distile su seklinde kanistirilip hazirlanmigtir. (8, 103)

Frazier’in soliisyonu

HCI 10.0 ml
Civa klorid 7.5 g
Distile su 50.0 mi

HCI ve civa klorid distile su ile kangtirilip hazirlanmagtir. (8, 103)

Format-fumarat soliisyonu

Sodyum format (DIFCO) 3.0 g
Sodyum fumarat (DIFCO) 3.0 g
Sodyum hidroksit 18.0 pelet
Distile su 50.0 ml

Kangtinlip pH 7°ye ayarlanmus, filtrasyonla sterilize edililip buzdolabinda saklamigtir.
(8, 103)

Hipurat ¢ozeltisi
Sodyum hipurat 1.0 g
Distile su 100.0 ml

Filtre edilerek 0.5 ml olarak tiiplere bolinmiistiir, kullanilmadig: siirece 20°C’de
saklanmagtir. (12, 103)
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% 1’lik bromtimol mavisi
Bromtimol mavisi 1.0 g

Alkol 100.0 ml
1 g bromtimol mavisi 100 ml alkolde ¢6ziindiiriilerek hazirlanmigtir. (12, 103)

ANAEROP MIiKROORGANIZMALARIN iDENTIFIKASYON
YONTEMLERI

Anaerop ortanun saglanmast :

Anaerop mikroorganizmalarin liretiminde en 6nemli nokta anaerop kosullarin

titizlikle saglanmasidir. Bu amagla besiyerleri anaerop jarlarda (oxoid ,BBL)
tutulmugtur.
Bu jarlarda oksijensiz ortam Gas Pak zarflar1 (sulu sistem ) veya Anaerop gen zarflari
ile (kuru sistem) saglanmigstir. Sulu sistem kullanildifinda kavanozlara katalizor olarak
her kullanimdan sonra reaktive edilen palladyum tanecikleri yerlestirilmigtir. Anaerop
kosullarin olusumu ve siiregenlii metilen mavili indikatér kagitlar1 ile kontrol
edilmistir. Oksijen mevcudiyetinde mavi olan kagit, oksijensiz ortamda mavi rengini
kaybetmistir. (10, 12, 46, 61, 67, 77, 91, 103)

Anaerop bakterilerin iiretimi:

Anaerop bakterilerin iiretimi 6rneklerin ekildigi K1 vitamini ve koyun kam ile
zenginlestirilmis Schaedler agar ile hazirlanan kanli anaerop besiyeri, fenil-etil alkollii
anaerop besiyeri, Kanamisin Vankomisinli anaerop besiyeri ve siv1 tiyoglikolath
besiyerinde yapilmustir. Besiyerleri jarlarda 37°C’de en az 72 saat tutulduktan sonra
jarlar agilmugtir. (10, 58, 99, 103, 122)

a. Ureyen her farkli koloniden bir kanli anaerop besiyerine ve iki ¢ukulatams:
besiyerine saf kiiltiir elde edilmek iizere pasajlar alinmigtir. Kanli anaerop besiyeri
derhal jara kaldirilmis ve en az 72 saat 37°C’de tutularak muhtemel anaerop bakterilerin
saf kiiltiir seklinde iiretimi i¢in gereken ortam saglanmigtir. Pasaj alinan ¢ukulatamsi
besiyerlerinden biri 37°C’de etiivde tutularak aerop bakterilerin firemesi, digeri ise
37°C’de karbondioksitli ortamda 72 saat tutularak aoretoleran bakterilerin iiremesi

saglanmigtir.

e
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b. Orneklerin ekildigi anaerop besiyerlerinde iireyen her farkli koloniden Gram
preparasyonlar1 hazirlanmistir Jarlardan ¢ikarilan besiyerleri ve saf kiiltiirler elde
edilmek lizere pasaj alinan anaerop kanh besiyerleri tekrar jarlara kaldinlmigtir.

¢. Pasajlar alimip anaerop jarlar tekrar kaldirilan besiyerleri 7. ve 15. giinler
jarlarin tekrar agilmasiyla incelenmeye alinmugtir.

d. Yanlizca anaerop jarlarda tutulan besiyerlerinde tireyip, CO;’li veya CO,’siz
ortamda 37°C‘de tutulan gukulatams: besiyerlerinde iiremeyen bakteriler zorunlu
anaerop bakteriler tanimlanmig identifikasyonlar yapilmstir. (92, 103, 122)

e. Anaerop besiyerlerinde lireyen ve zorunlu anaerop oldugu kesinlik kazanan
koloniler not edilmistir.

Anaerop bakterilerin hareket muayenesi :

Saf kiiltiir halinde kati1 besiyerlerinden elde edilen anaerop mikr(.)organizmalar
zenginlestirilmis stvi tiyoglikolatl: besiyerine ekilmis ve en az 72 saat en ¢ok 15 giin
iiremeye birakilmigtir. Bu besiyerinde saf tireyen mikroorganizmalarin hareketini
incelemek iizere gukur lamda lam - lamel arasi preparat hazirlanmis ve bakterilerin

hareketi (10 x 40) biiyiitmede incelenmistir. (103)

Tan: disklerinin kullammu :

Saf kiiltiirii elde edilen bakterinin Schaedler broth besiyerinde siispansiyonu
yapilmig ve Schaedler agar ile hazirlanan kanli anaerop besiyerine bakteri siispansiyonu
yayilmugtir. Daha sonra steril bir pensle ;

Vankomisinli (5 pg), Kanamisin (1000 pg), Kolistin (10 pg), SPS (sodyum
polietanol siilfat) diskleri iiretilen kokene gore besiyerleri tizerine yerlestirilmigtir. Bu
disklerden kanamisin, vankomisin ve kolistin Fusobacterium cinsi bakterilerle diger
anaerop gram negatif ¢omaklarin ayiriminda yol gosterici olmustur. SPS diski gram
pozitif koklar i¢in kullanilmstur.

Anaerop jarlarda bakterilerin inkiibasyonu sonucu antibiyotik diskleri etrafinda
10 mm den biiyiik zon ¢ap1 oldugunda bakteri antibiyotige duyarli, 9 mm ve daha kiigiik
zon ¢ap1 oldugunda bakteri antibiyotige direngli kabul edilmigtir. SPS‘a duyarlilik i¢in
12 mm‘den biiyiik zon ¢ap1 aranmamgtir. (12, 103)
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Katalaz Aktivitesi:

Anaerop bakterilerin katalaz aktivitelerine Schaedler agar ile hazirlanan
besiyerinde iireyen kolonilere % 15°1lik H>O, kullamilarak bakilmigtir. Koloniye 1 damla
H,0, degdirildiginde hava kabarciklarinin olugumu deneyin pozitif oldugu
gosterilmisgtir. (12, 103)

Indol yapumunin arastiridmasi:

Schaedler agar besiyerinde {ireyen saf bakteri kdkeni sterilize edilmis Whatman
kagidina siirlilmiis ve lizerine bir damla indol ayiraci damlatilmigtir. Mavi renk olugumu
indol pozitifligi g&sterilmistir. (12, 103)

Nitrat Rediiksiyonun Incelenmesi

Schaedler agar besiyerine bakterinin siispansiyonu yayilmis ve ilizerine nitrat
diski yerlestirilmigtir. 72 saat inkiibasyondan sonra nitrat diski iizerine Nit A ve Nit B
aywract damlatilmis ve 5 dakika i¢inde kirmizi renk olusumu pozitif olarak
degerlendirilmigtir. Kirmizi renk olusmadif: takdirde disk iizerine ¢inko tozu serpilmis
ve bu islemden sonra kirmiz1 renk olusumu negatif, renksiz kalig ise pozitif olarak
degerlendirilmistir. (12, 103)

Ureaz Aktivitesinin Incelenmesi

Bakterilerin lireaz aktivitelerini incelemek igin {iireli buyyona yogun ekim
yapilmis 37°C’de 24 saat inkiibe edilmis ve pembe renk olusumu pozitif olarak
degerlendirilmistir. (103)

Karbonhidrat Fermentasyonun Incelenmesi

Anaerop mikroorganizmalarin karbonhidratlar1 pargalayip asit olugumlarini
incelemek icin K1 vitamini ve Hemin ile zenginlestirilmis Gliikozsuz tiyogikolatli
besiyeri kullanilmustir. Zenginlestirilmis tiyoglikolathh besiyeri ile hazirlanan
karbonhidratli ortama bakteriler ekilip 5 - 7giin anaerop ortamda inkiibasyona
birakilmastir. (8, 103)
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Daha sonra besiyerlerine % 1°lik bromtimol mavisi damlatilmig, besiyerinde
mavi renk olusumu karbonhidrattan asit olusmadifini, sari renk olusumu ise

karbonhidrattan asit olusumunu géstermistir.

Lesitinaz ve Lipaz Aktivitesinin incelenmesi

Yumurta sarihi anaerop agar hazirlanmigtir. Besiyeri Hemin, K1 vitamini ve
Sistein ile zenginlegtirilmigtir. Besiyerlerine ekilen ve anaerop jarda tiretime birakilan
bakterilerin lesitinaz aktivitesi, koloninin etrafinda ve altinda opak beyazlagsma ile
kendini belli eden bir presipitasyonun goriilmesiyle anlagilmigtir. (8, 58, 103)

Lipaz aktivitesi ise parlak bir réflenin varlig1 ile konmustur. (8, 58, 103)

Safraya direng ve eskiilin hidrolizinin incelenmesi

Safrali tiyoglikolathl siv1 besiyerinde lireyen bakteriler safraya direncli kabul
edilmis, eskiilinli tiyoglikolatli sivi besiyerinde esmerlesme ise eskiilin hidrolizini
goOstermigtir. (8, 103)

Nisasta hidrolizinin incelenmesi

Nisasta hidrolizinin incelenmesi i¢in hazirlanan sivi besiyerinde bakteriler 72
saat inkiibe edilmis daha sonra besiyerine 5 damla iyot ¢ozeltisi damlatilmig ve
besiyerinin kararmasi negatif sonucu, besiyerinin renksiz kalmasi pozitif sonucu

gostermigtir. (8, 103)

Format-fumarat ile lireme artist tespiti

Bu deney i¢in 10°ar ml zenginlestirilmig tiyoglikolathi buyyon i¢eren 2 tiip ahmp
bakteri ekilmigtir. Tiiplerden birine 0.5 ml format-fumarat soliisyonu ilave edilmistir.
Her iki tiip anaerop ortamda {iremeye kaldirilmis, 72 saat sonucunda her 2 tiipteki iireme
kiyaslanmugtir. Format-flmlarét igeren tiipte daha iyi lireme saptanmasi testin pozitif
oldugunu gostermigtir. (12, 103)
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Jelatin hidrolizinin incelenmesi
Jelatin hidrolizinin incelenmesi i¢in hazirlanan besiyerinde iretilen bakterilerin
iistline Frazier’in soliisyonu dokiilmiistiir, pozitif sonug iiremenin etrafinda mat olan

besiyerinde parlak zon olugmasi ile anlagilmigtir. (12, 103)

Anaerop gram pozitif comaklarda spor gelisiminin incelenmesi

Kokenler glikoz igermeyen siv1 tiyoglikolatl: besiyerinde tiretilmig daha sonra bu
besiyerinden bir miktar birebir oraminda % 95°lik etil alkol ile kangtinlmistir. Bu
kanigim 30 - 45 dakika bekletilmigtir. Daha sonra hem bu karigimadan hem de
tiyoglikolath buyyondan kanh Schaedler agara ekim yapilmugtir. 72 saat inkiibasyondan
sonra her iki petride tireme olmasi kdkenin sporlu oldugunu, alkollii besiyerinden alinan
kokenin liremeyip yalmzca siv1 tiyoglikolathdaki kokenin tiremesi, kékenin sporsuz

oldugunu gdstermistir. (8, 103)

Hipurat hidrolizinin incelenmesi

0.5 ml hipurat ¢dzeltisinde bakteri siispanse edilmis ve 37°C’de 2 saat
bekletilmistir. Ninhidrin ayiraci damlatildiginda mor renk olusumu pozitif olarak
degerlendirilmistir. (12, 103)

Arjinin ile iireme artisu tespiti

Arjinin ile ireme artis1 tespiti format-fumarat testi ile ayni gekilde yapilmus ve
degerlendirilmistir. Ancak bu kez format-fumarat soliisyonu yerine 10’ar ml
zenginlestirilmis tiyoglikolath besiyeri igeren tiiplere 0.5°er ml % 10’luk arjinin
monohidrokloriir soliisyonu ilave edilmistir. Arjinin igeren tiiplerdeki iiremenin arjinin
icermeyen tiiplere kiyasla daha kuvvetli olusu testin pozitif oldufunu gostermistir.
(12,103)

Beta galaktozidaz aktivitesi
1 ml steril distile suya bakterinin yogun siispansiyonu yapilmis ve i¢ine bir adet
ONPG (O.nitrofenil B-D galaktopiranozit) diski (BBL) atilmustir. 37°C’de 24 saat

bekletilen besiyerinde sar1 renk olusumu pozitif olarak degerlendirilmigtir. (12, 103)
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Alfa beta glikozidaz aktivitesi

Bakterilerin alfa ve beta glikozidaz aktivitesi 100 ml pH = 8 fosfat tamponlu su
icinde 0.1 g P-nitrofenil alfa ve beta glikopiranozit (Sigma) ¢o6ziindiiriilmiis ve
filtrasyonla sterilize edilip steril tiiplere 1’er ml boliinmiistiir. Yogun bakteri ekilen
tiipler anaerop ortamda 24 - 48 saat tutulmustur. Renksiz besiyerinde sararma goriilmesi
bakterini alfa beta glikozidaz enzimine sahip oldugunu géstermistir. (12, 103)

Caligmamizda iiretilen tiim anaerop bakterilerin tamis1 hazirladigimiz besiyerinde
yapilmigtir. Ancak tamda zorluk ¢ekilen kokenlerin identifikasyonunda API 20 A kiti
(Bio Mericux.S.A.:Fransa) veya SCEPTOR ANAEROP iID kiti kullanilmistir. Sonuglar
karsilagtirilmis ve gerekli testler tekrarlanmigtir. Besiyerlerinin kontrolii igin Bacteroides
fragilis (ATCC 25285) standart k6keni kullamlmastir. (7, 10, 12, 87, 103, 122)

VIRUSLER

Viriislerin izalasyonu i¢in ilk yapilacak is infekte materyalin zamaninda ve
usuliine uygun bir gekilde alinmasi bu materyalin viriisiin kaybolmasina izin vermeden
saklanmas1 ve son olarakta antikorlarin usuliine uygun kullamlarak yarim saat i¢inde
floresan mikroskobunda bakilmasidir.

Floresan antikor yoOnteminin pratikte direkt ve indirekt olmak iizere iki
uygulamas: vardir. Biz ¢alismamizda Adenoviriis, influenza viriis, Parainfluenza
viriis ve RSV viriislerinin iist solunum yolu infeksiyonlarindaki sikligim tespit edilmesi
icin Imagen Respiratory Screen kiti kullamilarak direkt immiinofluoresans yontemiyle
aragtirilmugtir. (Dako)

Direkt floresan antikor testi (DFA) : Infekte doku veya hastalik materyalindeki
viral antijen i¢ermesi olas1 hiicreler, bulunduklar lama tespit edildikten sonra iizerlerine
floresein izotiyosiyanatla isaretlenmis, yani floresan hale getirilmis bagigik serum ilave
edilir. Preparat yarim saat bekledikten sonra floresans mikroskobu ile incelenir. Viral
antijen ile ekledigimiz bagisik serum birbirlerine uygun iseler birlesirler ve buna baglh
olarakta infekte hiicrelerin floresans verdikleri goriiliir.

Viriis ¢alijma prosediirinde ilk yapilacak islem nazofarenks siiriintiilerini

lamlara siirmeden 6nce lamlar ilk olarak eter sonra alkolden gegirilerek kurutulur. Daha
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sonra nazofarenks siiriintiileri lamlara siiriiliir ve en kisa siirede -200C’ye kaldirilir.
Caligma esnasinda derin dondurucudan gikarilan lamlara;

1. 25 pl Screening reagent konur. Bunun yaninda kitin iginden ¢ikan kontrol
slaytlarina 25’er pl kontrol reagentleri koyulur.

2. 15 - 20 dakika 37°C’de etiivde inkiibe edilir.

3. Cam pipetle yavas¢a S5 dakika boyunca lamlar tek tek PBS soliisyonu ile
yikandiktan sonra

4.15 - 30°C*de yani oda sicakhiginda 5 dakika kurumaya birakalir.

5. Kuruduktan sonra lamlarin iizerine 20 pl FITC koyup 15 dakika 37°C’de
etiivde bekletilir. Kurumamasia dikkat edilir.

6. Tekrar 5 dakika PBS ile preparatlan yikayip 5 - 7 dakika oda sicakliginda
kurumaya birakildiktan sonra, tizerine lamel kapatip floresans mikroskobunda incelenir.

Floresan veren hiicreler pozitif, vermeyenler negatif olarak degerlendirilir.

Asagida a grubunda pozitif olarak degerlendirilen hiicrelerin, b grubunda da

negatif olarak degerlendirilen hiicrelerin floresan mikroskop gériintiileri verilmisgtir.
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BULGULAR

A. Calisma grubundaki (Incelenen kontrol ve hasta gocuklarin toplamz) ;
a. Cocuklarin cinsiyet ve yas gruplarina gére dagilimi,

b.Cocuklardan elde edilen bakteri ve viriislerin say1 ve yiizde olarak dagilim

B. Kontrol grubundaki ;
a. Cocuklarin cinsiyet ve yag gruplarina gére dagilim,
b.'Cocuklardan elde edilen bakteri ve viriislerin say1 ve yiizde olarak dagilim,

C. Hasta grubundaki ;
a. Cocuklarin cinsiyet ve yas gruplarina gore dagilimi,
b. Cocuklardan elde edilen bakteri ve viriislerin say1 ve yiizde olarak dagilim,

D. Hasta grubundaki gocuklarda bulunan bakteriler ve viriislerin hastaliklara
gore dagilimi, |

E. Calisma grubunda iiretilmis olan bakterilerin alt gruplarinin ;
a. Kontrol grubundaki dagilima,
b. Hastalik grubundaki dagilimu,

F. Caligma grubundaki ¢ocuklarda tespit edilen viriislerin ;
a. Kontrol grubundaki dagilimi,

b. Hastalik grubundaki dagilimu,

G. Uretilen bakterilerin ve tespit edilen viriislerin kontrol ve hasta grubundaki
say1sal oranlari,

H. Kontrol ve hasta grubunun istatistiksel degerlendirilmesi yapilmgtir.
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A. CALISMA GRUBUNDAKI COCUKLARDA UREYEN
BAKTERILERIN CINSIYET VE YAS GRUPLARINA GORE DAGILIMI

Bu boliimde ¢alisma grubu degerlendirilmistir.

a. Calisma grubumuzu 104l erkek 96°s1 kiz olmak tizere 200 ¢ocuk olusturdu.
Bu ¢ocuklarin yag gruplarina gore dagilimi agagidaki gibidir.
Tablo 9 : Calisma grubu ¢ocuklarin cinsiyet ve yas gruplarina gore dagilimi.

a rkek |; Kz | Topla
46 42 88

15 20 35

25 5 40

13 12 25

12

Yas gruplari, 0-3, 4-5, 6-8, 9-11 ve 12-14 olarak belirlendi. 0-3 yas grubunda
46’s1 erkek, 42’si kiz olmak lizere 88 c¢ocuk; 4-5 yas grubunda 15°i erkek, 20’si kiz
olmak iizere 35 gocuk; 6-8 yas grubunda 25°i erkek, 15°i kiz olmak iizere 40 ¢ocuk; 9-
11 yag grubunda 13’1 erkek, 12’si kiz olmak iizere 25 gocuk ve 12-14 yas grubunda 5°i
erkek, 7’si kiz olmak iizere 12 gocuk incelenmistir.

b. Caligma grubundaki gocuklardan elde edilen bakteri ve viriislerin say:1 ve
yiizde olarak dagilimi 5 gruba aynlarak incelenmistir.

Calisma grubunda toplam 120 Bacteroides sp. (% 60), 86 Veillonella sp. (% 43),
70 Prevotella sp. (% 35), 66 Peptostreptococcus sp. (% 33), 57 Fusobacterium sp. (%
28,5), 22 Porphyromonas sp. (% 11), 28 Lactobacillus sp. (% 14), 35 Streptococcus sp.
(% 17), 23 Propionibacterium sp. (% 11,5), 21 Eubacterium sp. (% 10,5), 23
Clostridium sp. (% 11;5),2 Peptococcus sp. (% 1) iiretilmistir. 20 RSV (% 10), 29
Influenza viriis (% 14,5), 18 Parainfluenza viriis (% 9), 15 Adenoviriis (% 7,5) tespit

edilmistir.
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Tablo 10 : Calisma grubundaki ¢cocuklarin yag gruplarindaki bakteri ve viriis dagilimi.

Bacteroides sp. 50 20 25 17 8 120 (60.0)
Veillonella sp. 37 17 15 11 6 86 (43.0)
Prevotella sp. 29 12 16 10 3 70 (35.0)
Peptostreptococcus sp. 28 10 15 8 5 66 (33.0)
Fusobacterium sp. 23 15 13 3 3 57 (28.5)
Porphyromonas sp. 9 3 4 5 1 22 (11.0)
Lactobacillus sp. 9 6 6 5 2 28 (14.0)
Streptococcus sp. 14 7 5 6 3 35 (17.5)
Propionibacterium sp. 10 1 7 3 2 23 (11.5)
Eubacterium sp. 10 3 6 0 2 21 (10.5)
Clostridium sp. 8 7 5 1 2 23 (11.5)
Peptecoccocus sp. 1 - - - 1 2 (1.0)

RSV 8 1 5 4 2 20 (10.0)
Influenza viriis 10 9 6 3 1 29 (14.5)
Parainfluenza viriis 5 3 7 2 1 18 (9.0)

Adenoviriis 6 5 1 2 1 15 (7.5)

B. KONTROL GRUBUNDAKI COCUKLA.I.QDA I"JREYEN
BAKTERILERIN CINSIYET VE YAS GRUPLARINA GORE DAGILIMI

Bu boélimde kontrol grubundaki gocuklardan elde ettifimiz bulgularin
degerlendirilmesi yapilmagtir.

a. Kontrol grubundaki gocuklarin cinsiyet ve yas gruplarina gore dagilimlan
incelenmistir. |

Tablo 11 : Kontrol grubu ¢ocuklarin cinsiyet ve yas grubu dagilimi.

Kontrol grubu olarak 46’s1 erkek, 36°s1 kiz olmak {izere 82 ¢ocuk incelendi. 0-3
yas grubunda 23’1 erkek 15°i kiz olmak lizere 38 gocuk; 4-5 yas grubunda 6’s1 erkek
4’1 kiz olmak tizere 10 gocuk; 6-8 yas grubunda 7’si erkek 6’s1 kiz olmak iizere 13
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¢ocuk; 9-11 yag grubunda 7’si erkek 8’1 kiz olmak iizere 15 gocuk; 12-14 yas grubunda

34ii erkek 3’1 kiz olmak lizere 6 ¢ocuk incelenmigtir.

b. Kontrol grubunu olusturan gocuklardaki iiretilen bakteriler ve tespit edilen
viriislerin yag gruplarindaki dagilimi incelenmistir.

Tablo 12 : Kontrol grubundaki ¢ocuklardan elde edilen bakteri ve virislerin sayt ve yiizde olarak
dagim.

Bacteroides sp. 18 2 4 4 4 32
Veillonella sp. 17 7 7 7 5 43
Prevotella sp. 12 S 6 7 2

Peptostreptococcus sp. 11 3 4 3 2

Fusobacterium sp. 6 2 6 1 3

Porphyromonas sp. 7 3 2 4 1

Lactobacillus sp. 5 3 3 3 2

Streptococcus sp. 4 3 2 3 1

Propionibacterium sp. 4 0 2 2 0

Eubacterium sp. 4 2 2 0 0

Clostridi 1 3 0 1 1

RSV 2 1 2 2 1 8 (9.8)
Influenza viriis 3 2 1 1 0 7 (8.5)
Parainfluenza viriis 0 0 2 1 1 4 “4.9)
Adenoviriis 4 2 0 2 0 8 (9.8)

Kontrol grubunda toplam 32 Bacteroides sp. (% 39), 43 Veillonella sp. (% 52),
32 Prevotella sp. (% 39), 23 Peptostreptococcus sp. (% 28), 18 Fusobacterium sp. (%
22), 17 Porphyromonas sp. (% 20.7), 16 Lactobacillus sp. (% 19,5), 13 Streptococcus
sp. (% 15.9), 8 Propionibacterium sp. (% 9.8), 8 Eubacterium sp. (% 9.8), 6 Clostridium
sp. (% 7.3) tiretilmistir. 8 RSV (% 9.8), 7 Influenza viriis (% 8.5), 4 Parainfluenza viriis
(% 4.9), 8 Adenoviriis (% 9.8) tespit edilmistir.
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C. HASTA .GRUBUNDAKi COCUKLARDA i;JREYEN
BAKTERILERIN CINSIYET VE YAS GRUPLARINA GORE DAGILIMI

Bu boliimde hasta grubundaki c¢ocuklardan elde ettifimiz bulgularin
degerlendirilmesi yapilmistir.

a. Hasta grubundaki c¢ocuklarin cinsiyet ve yas gruplarina goére dagilimi
incelenmisgtir.

Tablo 13 : Hasta grubundaki ¢ocuklarin cinsiyet ve yas gruplarina gore dagilimi.

Hasta grubu olarak 58°i erkek , 60’1 kiz olmak tizere 118 ¢ocuk incelendi.0-3 yas
grubunda 23°ii erkek 27’si kiz olmak tizere 50 gocuk; 4-5 yas grubunda 9’u erkek 16’s1
kiz 25 éocuk; 6-8 yas grubunda 18’1 erkek 9’u kiz 27 gocuk; 9-11 yas grubunda 6’s1
erkek 4’1 kiz olmak iizere 10 ¢ocuk; 12-14 yas grubunda 2’si erkek 4’ii kiz olmak iizere

6 ¢ocuk incelenmistir.

b. Hasta grubundaki ¢ocuklardan {iretilen bakteri ve tespit edilen viriislerin yas
gruplarindaki say1 ve ylizde olarak dagilimu incelenmistir.

Hasta grubunda toplam 88 Bacteroides sp. (% 74.6), 43 Veillonella sp (% 52.4),
38 Prevotella sp. (% 46.3), 43 Peptostreptococcus sp. (52.4), 39 Fusobacterium sp. (%
47.6), 5 Porphyromonas sp. (% 6.1), 12 Lactobacillus sp. (% 14.6), 22 Streptococcus sp.
(% 26.8), 15 Propionibacterium sp. (%18.3), 13 Eubacterium sp. (% 15.9), 17
Clostridium sp. (% 20.7), 2 Peptococcus sp. (% 2.4) tretilmigtir. 12 RSV (% 14.6), 22
Influenza virlis (% 26.8), 14 Parainfluenza viriis (% 17.1), 7 Adenoviriis (% 8.5) tespit

edilmistir.



61

Tablo 14 : Hasta grubundaki ¢ocuklardan elde edilen bakteri ve viriislerin dagilimi.

Bakteri Adi

Jummd
o0
N b «:
)

Bacteroides sp. 32 3 4
Veillonella sp. 20 10 8 4 1
Prevotella sp. 17 7 10 3 1
Peptostreptococcus sp. 17 7 11 5 3
Fusobacterium sp. 17 13 7 2 0
Porphyromonas sp. 2 0 2 1 0
Lactobacillus sp. 4 3 3 2 0
Streptococcus sp. 10 4 3 3 2
Propionibacterium sp. 6 1 5 1 2
Eubacterium sp. 6 1 4 0 2
Clostridium sp. 7 4 5 0 1
Peptococcus sp. 1 0 0 0 1
6 0 3 2 1 (14.6)
Influenza viriis 7 7 5 2 1 22 (26.8)
Parainfluenza viriis 5 3 5 1 0 14 (17.1)
Adenoviriis 2 3 1 0 1 7 (8.5)

D. HASTA GRUBU:NDAKi COCUKLARDA BULUNAN
BAKTERILER VE VIRUSLERIN HASTALIKLARA GORE DACGILIMI

Bu bolimde, calijmada ele alman hasta grubu gocuklarinin olusturdugu
hastaliklarin cinsiyete gére dagilimlar incelenmisgtir.

Tablo 15 : Hasta grubunu olusturan ¢ocuklarin hastalik ve cinsiyete gore dagilimi.

Tonsillofarenjit| 40 43 83

Siniizit 8 14 22
Otit 2 2 4
Epiglotit 3 1 4

5 5

Hasta grubumuzda 58’i erkek 60°1 kiz olmak iizere 118 gocuk incelenmistir.
Bunlardan 40’1 erkek 43’ii kiz olmak iizere 83’0 tonsillofarenjitli, 8’i erkek 14d kiz
olmak {izere 22’si siniizitli, 2’si erkek 2’si kiz olmak {izere 4’ii otitli ve 5°i erkek olmak

lizere 5 soguk alginlig1 olan gocuk incelenmisgtir.
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Tonsillofarenjitli 83 c¢ocuk tespit edilmis, bu

cocuklarda iiretilen bakteriler ve tespit edilen viriislerin yas gruplarina gére dagilimlari

incelenmigtir.

Tablo 16 : Tonsillofarenjitli gocuklarin yas gruplarina gore dagilimt.

Bacteroides sp. 21 10 12 5 4 52 (62.7)
Veillonella sp. 14 7 5 3 1 30 (36.1)
Prevotella sp. 13 5 9 0 0 27 (32.5)
Peptostreptococcus sp. 12 5 9 3 3 32 (38.6)
Fusobacterium sp. 10 11 6 1 0 28 (33.7)
Porphyromonas sp. 2 0 2 1 0 5 (6.0)
Lactobacillus sp. 2 2 3 0 0 7 (8.4)
Streptococcus sp. 7 2 4 2 0 13 (13.3)
Propionibacterium sp. 3 2 4 1 1 11  (13.3)
Eubacterium sp. 5 1 3 0 1 10 (12.0)
Clostridium sp. 3 2 3 0 1 9 (10.8)
Peptococcus sp. 1 0 0 0 0 1 (1.2)
RSV 5 0 2 1 1 9 (10.8)
Influenza viriis 7 5 5 2 1 20 (24.1)
Parainfluenza viriis 2 2 4 1 0 9 (10.8)
Adenoviriis 2 3 2 0 1 8§ (9.6)

Tonsillofarenjitli gocuklarda 52 Bacteroides sp., 30 Veillonella sp., 27 Prevotella

sp., 32 Peptostreptococcus sp., 28 Fusobacterium sp., 5 Porphyromonas sp., 7

Lactobacillus sp., 13 Streptococcus sp., 11 Propionibacterium sp., 10 Eubacterium sp., 9

Clostridium sp., 1 Peptococcus sp. firetilmigti. 9 RSV, 20 Influenza virlis, 9

Parainfluenza viriis, 8 Adenovirlis tespit edilmistir.
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SINUZIT : Siniizitli 22 gocuk tespit edilmis, bu ¢ocuklarda iiretilen bakteriler

ve tespit edilen viriislerin yas gruplarina goére dagilimlar incelenmistir.

Tablo 17 : Siniizitli gocuklarin yas gruplarina gore dagihimu.

Bacteroi

63.6)

es sp. 3 5 4 0 14
Veillonella sp. 3 2 2 1 0 8 (36.9)
Prevotella sp. 2 2 0 2 1 7 (31.8)
Peptostreptococcus sp. 3 2 1 1 0 7 (31.8)
Fusobacterium sp. 5 1 1 1 0 8 (36.4)
Porphyromonas sp. 0 0 0 0 0 0 (0.9
Lactobacillus sp. 1 1 0 0 0 2 (9
Streptococcus sp. 2 1 0 0 1 4 (18.2)
Propionibacterium sp. 1 0 0 0 0 1 4.5)
Eubacterium sp. 1 0 1 0 0 2 (9.1
Clostridium sp. 4 2 1 0 0 7 (31.8)
Peptococcus sp. ( 0 0 0 0 1 1 (4.5)
RSV 0 0 0 0 0 0 (0.0
Influenza viriis 0 2 0 0 0 2 (9.1)
Parainfluenza viriis 2 1 1 0 0 4 (18.2)
Adenoviriis 0 0 0 0 0 0 (0.0)

Sintizitli 22 gocuk tespit edilmis bu gocuklarda 14 Bacteroides sp., 8 Veillonella
sp., 7 Prevotella sp., 7 Peptostreptococcus sp., 8 Fusobacterium sp., 2 Lactobacillus sp.,
4 Streptococcus sp., 1 Propionibacterium sp., 2 Eubacterium sp., 7 Clostridium sp., 1

Peptococcus sp. iiretilmigtir. 2 Influenza viriis, 4 Parainfluenza viriis tespit edilmistir.

OTIT : Ofitli 4 cocuk tespit edilmis bu gocuklarda 3 Bacteroides sp., 2
Veillonella sp., 1 Prevotella sp., 1 Streptococcus sp., 1 Propionibacterium sp.,

tiretilmistir. 1 RSV, 1 Parainfluenza viriis, tespit edilmistir.

E. CALISMA GRUBUNDA URETILMIiS OLAN BAKTERILERIN
ALT GRUPLARININ KONTROL VE HASTA GRUPLARINDAKI
DAGILIMI

Kontrol ve hasta grubundaki c¢ocuklarda iiretilmis olan bakterilerin alt

gruplarinin yas gruplarina gére dagilimlari incelenmisgtir.
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Tablo 18 : Kontrol grubunu olusturan cocuklardaki bakterilerin alt gruplarinn dagilimu.

9 L

Bacteroides

ovatus 6 2 1 1 3 13

distasonis 3 0 0 1 0 4

capillosus 3 0 1 1 1 6

vulgatus 2 0 0 0 0 2

thetaiotaomicron 4 0 2 1 0 7
Veillonella

parvula | 17 | 72 | 7 | 7 | s 43
Prevotella

oralis 4 2 2 2 0 10

melaninogenica 0 0 0 1 0 1

corporis 0 0 1 0 2 3

bivia 1 0 0 0 0 1

denticola 2 1 1 2 0 6

intermedia 0 0 0 1 0 1

buccalis 5 2 2 1 0 10
Peptostreptococcus

anaerobius 11 3 4 2 2 22

assaccharolyticus 0 0 0 1 0 1
Fusobacterium

necrophorum 2 0 1 0 1 4

mortiferum 1 1 0 0 2 4

varium 0 0 0 1 0 1

nucleatum 0 1 0 0 0 1

sp 3 0 5 0 0 8
Porphyromonas

gingivalis 1 2 2 1 1 7

sp 6 1 0 5 0 12
Lactobacillus

acidofilus [ s | 3 | 3 | 3 | 2 | 16
Streptococcus '

intermedius 2 2 0 3 1 8

saccharolyticus 1 0 0 1

sp 1 1 2 0 0 4
Propionibacterium

acnes | 4 | o [ 2 | 2 | o | 8
Eubacterium

lentum 2 1 0 0 0 3

sp 2 1 2 0 0 5
Clostridium

tertium 0 2 0 1 0 3

ramosum 1 1 0 0 2

sp 0 0 0 0 1 1
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Tablo 19 : Hasta grubunu olusturan ¢cocuklardaki bakterilerin alt gruplarmmn dagilimu.

Bacteroides

ovatus 10 7 11 8 1 37

distasonis 2 2 2 1 0 7

vulgatus 9 4 3 2 1 19

thetaiotaomicron 11 5 5 2 2 25
Veillonella

parvula [ 20 | 11 | 8 | 4 [ 1 44
Prevotella

oralis 11 1 3 1 0 16

melaninogenica 0 2 1 0 1 4

corporis 0 1 1 0 0 2

bivia 2 0 3 1 0 6

denticola 3 0 1 1 0 5

intermedia 0 3 0 0 0 3

rumincola 1 0 1 0 0 2
Peptostreptococcus

anaerobius 13 6 11 5 2 37

assaccharolyticus 4 1 0 0 1 6
Fusobacterium

necrophorum 3 2 1 0 0 6

mortiferum 1 3 2 1 0 7

varium 1 1 0 0 0 2

nucleatum 4 3 0 1 0 8

sp 8 4 4 0 0 16
Porphyromonas

gingivalis 2 0 2 0 0 4

sp 0 0 0 1 0 1
Lactobacillus

acidofilus [ 4 | 3 | 3 | 2 | o 12
Streptococcus

intermedius 3 1 2 2 9

saccharolyticus 2 0 0 3

sp 5 2 2 1 0 10
Propionibacterium

acnes l 6 | 1 | 5 | 1 | 2 15
Eubacterium

limosum 2 1 2 0 0 5

sp 4 0 2 0 2 8
Clostridium

limosum 1 1 0 0 2

ramosum 1 2 0 1 4

novyi 5 3 3 0 0 11
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Kontrol grubunda en fazla iiretilen tiirler; Bacteroides cinsinde B. ovatus;
Veillonella cinsinde V.parvula; Prevotella cinsinde P. ovatus ve  P. oralis;
Peptostreptococcus cinsinde P. anaerobius; Fusobacterium cinsinde F. necrophorum ve
F. mortiferum; Porphyromonas cinsinde P. gingivalis; Lactobacillus cinsinde L.
acidofilus; Streptococcus cinsinde S. intermedius; Propionibacterium cinsinde P.acnes;
Eubacterium cinsinde E. lentum; Clostridium cinsinde C. tertium olarak
degerlendirilmigtir. (Tablo 18)

Hasta grubunda en fazla {liretilen tiirler; Bacteroides cinsinde B. ovatus;
Veillonella cinsinde V. parvula; Prevotella cinsinde P. oralis; Peptostreptococcus
cinsinde P. anaerobius; Fusobacterium cinsinde F. nucleatum; Porphyromonas cinsinde
P. gingivalis; Lactobacillus cinsinde L. acidofilus; Streptococcus cinsinde S.
intermedius; Propionibacterium cinsinde P. acnes; Eubacterium cinsinde E. lentum;

Clostridium cinsinde C. tertium olarak degerlendirilmigtir. (Tablo 19)

F. CALISMA GRUBUNDAKI COCUKLARDA TE§PiT EDILEN
VIRUSLERIN KONTROL VE HASTA GRUBUNDAKI DAGILIMI

a. Kontrol grubunu olusturan 82 ¢ocugun viriis incelemesinde toplam 27 viriis
tespit edilmigtir.

Tablo 20 : Kontrol grubunu olusturan cocuklardaki tespit edilen virlislerin dagilimz.

RSV 2 1 2 2 1 8
Influenza viriis 3 2 1 1 0 7 5.74
Parainfluenza viriis 0 0 2 1 1 4 3.28
Adenoviriis 4 2 0 ‘ 0 8

Kontrol grubunu olugturan 82 gocukta; 8°i (% 6.5) RSV, 7°si (% 5.7) Influenza
viriis, 4’1 (% 3.3) Parainfluenza viriis ve 8’i (% 6.5) Adenoviriis olmak tizere toplam 27

viriis tespit edilmistir.

b. Hasta grubunu olugturan 118 ¢ocugun viriis incelemesinde toplam 55 viriis

tespit edilmigtir.



Tablo 21 : Hasta grubunu olusturan ¢ocuklardaki tespit edilen viriislerin dagilims.

Viriis Adi. 3yas |45y !
RSV 6 3 2 1 9.84
Influenza viriis 7 7 5 2 1 18.04
Parainfluenza viriis 5 3 5 1 0 11.48
Adenoviriis 2 3 1 0 1 5.74
10D

Hasta grubunu olugturan 118 g¢ocukta; 12’si (% 9.8) RSV, 22’si (% 18.0)
Influenza viriis, 14’ (% 11.5) Parainfluenza viriis ve 7’si (% 5.7) Adenoviriis olmak

lizere toplam 55 viriis tespit edilmisgtir.

G. URETILEN BAKTERILERIN VE TESPIiT EDILEN
VIRUSLERIN KONTROL VE HASTA GRUBUNDAKI SAYISAL

ORANLARI

Bu boliimde; iiretilen bakterilerin ve tespit edilen viriislerin kontrol ve hasta

gruplarinda sayisal degerlendirilmesi yapilmigtir.

Tablo 22 : Kontrol ve hasta grubundaki bakteri ve virdislerin yas gruplarina gire sayisal oranlar (%).

Bacteroides sp.

474

64.0

66.7

Veillonella sp.

Prevotella sp.

Peptostreptococcus sp.

Fusobacterium sp.

Porphyromonas sp.

Lactobacillus sp.

Streptococcus sp.

Propionibacterium sp.

Eubacterium sp.

Clostridium sp.

Peptococcus sp

RSV .

[influenza viriis 7.9 | 14.0 20.0 16.7
Parainfluenza viriis 0.0 | 10.0 10.0 0.0
Adenoviriis 10.5] 4.0 0.0 16.7

SVPEIE A BIVA §



68

Tabloda kontrol ve hasta gruplarinin yas gruplarina gore dagilimi yiizde olarak
degerlendirilmigtir. Sonug olarak bakterilerden Bacteroides sp. ve Fusobacterium sp.,
viriislerden ise Influenza viriis hasta grubunda, kontrol grubuna gore fazla oranda
bulundu. Veillonella, prevotella, porphyromonas, ve lactobacillus ise kontrol grubunda
hasta grubuna gore fazla iiretilen bakteriler olmustur.

H. KONTROL VE HASTA GRUBUNUN ISTATISTIKSEL
DEGERLENDIRILMESI

Caligma grubunu olusturan ¢ocuklarin, kontrol ve hasta grubundaki bakieri ve
viriis ylizdeleri, cinsiyet ve yas gruplarina gore dafilimlar gesitli istatistiksel testler
yardimiyla degerlendirilmigtir. Sonuglar agagidaki tablolarda gosterilmistir.

Tablo 23 : 3 testine gore bakterilerin ve viriislerin kontrol ve hasta grubundaki sayisal degerleri

N=82 | % | n=118 | % | p<0.05

Bacteroides sp. 32 39.0 88 74.6 10.0001
Veillonella sp. 43 524 43 36.4 10.0250
Prevotella sp. 32 39.0 38 32.2 10.0320
Peptostreptococcus sp. 23 28.0 43 36.4 10.2150
Fusobacterium sp. 18 22.0 39 33.1 |0.0470
Porphyromonas sp. 17 20.7 5 4.2 10.0002
Lactobacillus sp. 16 19.5 12 10.2 10.0611
Streptococcus sp. 13 15.9 22 18.6 10.6290
Propionibacterium sp. 8 9.8 15 12.7 10.0519
Eubacterium sp. 8 9.8 13 11.0 10.7750
Clostridium sp. 6 | 73 17 14.4 (0.1220
Peptococcus sp. 0

RSV 8 9.8 12 10.2 |0.9236
Influenza viriis 7 85 22 18.6 |0.4590
Parainfluenza viriis 4 4.9 14 11.9 10.0895
Adenoviriis 8 9.8 7 5.9 10.0313

1 p<0.05 = anlamh

Tabloda kontrol grubu (82 ¢ocuk) ile hastahk grubu (118¢ocuk)
kargilastinldiginda potansiyel patojen olarak kabul edilen bakterilerin ve viriislerin x>
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testine gore anlamli bir degere sahip oldugu gésterilmistir. Buna goére bakterilerden
Bacteroides sp.,Veillonella sp., Prevotella sp., Fusobacterium sp., Porphyromonas
sp. ve viriislerden Influenza viriis oranlarinin x2 testine gore p < 0.05’den kiigiik

oldugu goriilmilstiir.

Tablo 24 : Kolmogrov - Simirnov testine gore kontrol ve hasta grubunun degerlendirilmesi :

Kontrol grubu 9 33 39 41 21
Hasta grubu 20 66 77 28 17

Kolmogrov - Simirnov testi; p < 0.05 (Anlamly)

Tabloda kontrol grubundaki ve hastalik grubundaki gocuklardaki bakteriler ve
viriisler yas gruplarina gére dagilmi Kolmogrov-Smirnov testine gore
degerlendirildiginde anlaml bir fark bulunmustur. Bulunan p degeri 0.05°den kiigiik
olarak bulunmustur.

Tablo 25 : Kolmogrov - Simirnov testine gore cinsiyetlerin deferlendirilmesi :

Erkek 115 41 72 37 18

Kolmogrov - Simirnov testi; p > 0.05 (Anlamsiz)

Tabloda 0-14 yag aras1 incelenen gocuklardaki bakteriler ve viriisler cinsiyetlere
gore yas gruplarindaki dagilimi Kolmogrov - Smirnov testine gére degerlendirildiginde
anlamh bir fark tespit edilememistir. Bulunan p degeri 0.05°den biiyiik olarak
bulunmugtur.
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Cahsma grubunda (kontrol ve hasta) iiretilen bakterilerin dagilhim

Clostridium sp.
4% Bacteroides sp.
22%

. . Eubacterium sp.
Propionibacterium sp. 40
4%

Streptococcus sp.

6%

Lactobacillus sp.
5%

Porphyromonas sp.
4%
Veillonella sp.
Fusobacterium sp. 16%

10%

Peptostreptococcus sp. Prevotella sp.
12% 13%

Kontrol grubunda iiretilen bakterilerin dagilim
LEubacterium sp.

Propionibacterium sp. 49,
4%

Clostridium sp. Bacteroides sp.
3% 15%

Streptococeus sp.
6% .
Lactobacillus sp. Veillonella sp.
19%

7%

Porphyromonas sp.
8%

Fusobacterium sp.
8%

Peptostreptococeus sp. Prevotella sp.
15%

11%

Hasta grubunda iiretilen bakterilerin dagilimi

Clostridium sp.

5%

N . Eubacterium sp.
Propionibacteriumsp. 4o, Bacteroides sp.

26%

Streptococeus sp.4*?

T%
Lactobacillus sp.
4%

Porphyromonas sp
1%

Fusobacterium sp.
12%

Veillonella sp.
13%

Peptostreptococcus sp. - Prevotella sp.
13% 11%
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Calisma grubunda (kontrol ve hasta) tespit edilen viriislerin dagilimi

Adenoviriis
18% RSV

Parainfluenza viriis

22%
Influenza viriis
36%
Kontrol grubunda tespit edilen viriislerin dagilimi
Adenoviriis ’ RSV
30% =

Parainfluenza viriis ;
15% Influenza viriis
26%

Hagta gruhunda tespit edilen viriislerin dagihmi
22%

Parainfluenza viriis

25% Influenza viriis

40%




Eubacterium sp. kolonileri (Schaedler agar).

T.C.YUKSEKO Gyt URGLD
POKIMANTASYON MERKEZD
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Veillonella parvula kolonileri (Schaedler agar).

Prevotella melaninogenica: kolonileri (Schaedler agar - Siyah koloniler).
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TARTISMA

Bu boliimde nazofarenks florasi saglikli olan ve gesitli hastalik gruplarinda
bulunan ¢ocuklar ele almnarak daha once yapilan c¢alismalarla karsilagtirilarak
tartigilacaktir.

Insan agiz floras: incelenmesinde agiz boslugunda mikroorganizmalarn ilk
yerlesim yerleri dikkate alinmalidir. Ag1z i¢i mikroorganizmalan diglerin ¢ikmasiyla,
diglerin eksilmesiyle, beslenme rejimiyle, kisinin a1z hijyeni ve saglik, hastalik
durumuna bagh olarak degisir. Anaerop fusiform bakteriler, 2 ayliktan kiigiiklerin ve
birinci kesicilerin ¢ikmasindan 6nce hemen biitiin bebeklerin agzindan izole edilir.
Fusiform bakteriler 4. ve 8. aylarda sayica. artar; peptostreptekoklar’in 5 ayliktan biiyiik
olanlarda gériildiigii bildirilmistir. Diglerin ¢ikmasindan 6nce ag1z florasinda fakiiltatif
bakteriler ¢ogunluktadir; disler ¢iktiktan sonra anaeroplar artar. Yenidoganin ve bir
yasindaki ¢ocuklarin agzindan alinan muayene maddelerinin incelenmesinde her zaman
{ireyen mikroorganizmanin sadece streptokok oldugu gériilmiigtir. ilk zamanlarda
streptokoklar iireyen mikroorganizmalarin % 98’ini olustururken birinci y1l sonunda %
70’e indigi bildirilmigtir. Birinci y1lda devamh olarak bulunan diger mikroorganizmalar,
stafilokoklar, veillonella. ve neisseria’lardir. Aktinomiyces, laktobacillus, nocardia ve
fusiform bakteriler kiigilik gocuklarin yaris1 kadarindan, bacteroides, corynebacterium.,
candida, leptotrichia ve koliform bakteriler yaridan azindan izole edilmistir.

Normal agiz florasi, beslenme ve oksijen gereksinmeleri degisik birgok tipte
mikroorganizmadan olugur. Bu mikroorganizmalar agiz boslugunda, yanak
mukozasinda, dis etinde, dilde, farenksde, larenksde, tonsillerde birgok infeksiyonlara
yol agabilir. (4)

Bogaz Kkiiltiirlerinde kolonizasyon degerlendirilmesi, hasta yeterli 6n bilgiyle
gelmedigi icin genellikle sorun olmaktadir. Kolonizasyon sorununa girmeden &nce
normal floray: belirleyen faktérler lizerinde durulmasi uygun olacaktir. Normal floray:
belirleyen, viicudun o bolgesinde bulunan epitel hiicrelerinde normalde var olan ve
agikta bulunan spesifik reseptérlerin varligi ve sayisidir. O bolge hiicreleri hangi bakteri
icin ne kadar reseptor igeriyorsa, o kadar yogunlukta yerlesim gelisgir ve bu da normal
floray1 olusturur. Flora dig1 bakterilerin reseptérleri ise hiicrelerin yiizeyindeki

-

glikoprotein ve fibronektin ile ortiilidiir. Akut bir hastalik durumunda 6rnegin bogaz

ot

bosluguna potansiyel patojenler tarafindan salgilanan non-spesifik proteazlar bu ortiicii
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maddeleri eriterek diger bakteri reseptorlerinin agiga ¢ikmasina neden olur ve sonugta
kolonizasyon gelisir. Viicudun her bolgesindeki reseptor sayisi degisik oldugundan
orafarenkse yerlesen mikroorganizmalar bir kez aspirasyonla trekeobrongiyal yollara
indirildiginde alt solunum yollarinda daha ¢ok sayida reseptorler tarafindan tutularak
6nce kolonize olurlar, ardinda pnémoniye, hatta bakteremiye gidecek yolu agarlar. (17)

Insan viicudunun normal flora tagiyan bélgeleri arasinda bulunan orafarenks,
icerdigi bakterilerin ¢esitlilifi ve yogunlugu agisindan 6zel bir dneme sahiptir. Bu
bolgedeki ¢ok yogun flora bakterileri arasinda infeksiyon etkenleri saptamada bir
smiflama getirilmigtir. Ender ve olast patojenler, her zaman bogaz salgisinda
bulunabildiklerinden orafarenksten izole edilmeleri, potansiyel patojen 6zelliklerine
kargin infeksiyon etkeni olmalarini gerektirmez. (17) ‘

Kronik ve tekrarlayan tonsillitlerin akut farenjit ve tonsillitlerden farkli olarak
ele alinmasi gerekir. Kronik inflamasyontu tonsillerde Bacteroides’ler bagta olmak {izere
anaerop bakterilerin sayisal olarak 100 - 1000 kat arttif1 gézlenmis ve bunlar potansiyel
patojen oldufu icin tekrarlayan tonsillitlerde etken olabilecekleri diistiniilmiigtiir.
Yapilan ¢aligmalarda anaeroplar % 90 - 94 oranlarinda elde edilmistir. (17)

Brook ve arkadaglar1 bir ¢alisgmasinda 2 ve 19 yaslann arasinda 50 g¢ocuk
incelemisler, 29’u erkek 21’i kiz olarak belirlenmigtir. Bunlardan 319 bakteri izole
edilmigtir. Bunlarin 185°i aerop bakteriler, 207’sini de anaerop bakteriler olusturmustur.
Aerop bakteriler siklik sirasina gore alfa hemolitik streptokoklar, S. aureus, beta
hemolitik streptokoklar, Haemophilus sp. ve gama hemolitik streptokoklar,
anaeroplardan da Bacteroides sp. (B. melaninogenicus ve B. fragilis), Fusobacterium
sp., Anaerop gram pozitif koklar ve Veillonella parvula izole edilmistir. (30)

Bizim ¢aligmamizda 0 - 14 yag grubunda 118 hasta ¢ocuk incelenmis, 58’1 erkek,
60’1 kiz olarak belirlenmis, 337 anaerop bakteri izole edilmistir. Anaerop bakterilerden
Bacteroides sp.,Veillonella sp., Prevotella sp., Peptostreptococcus sp. ve Fusobacterium
sp. en fazla izole edilmislerdir. (Tablo 14)

1990 yilinda Brook‘un normal tonsillerin florasina ait bir ¢aligmasinda 4 normal
tonsilli hastanin, 4‘de tekrarlayan tonsillitli hastanin anaerop bakteri aragtirmasi
yapilmigtir. Elde edilen veriler tablo 26°da gosterilmistir;
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Tablo 26 : Saglikl ve tonsillitli hastalardaki anaerop bakteriler

Saglikh Tonsilla Tonsillitli Flora
Organizma Florasi

Peptostreptococcus sp. 4
Veillonella parvula
Bifidobacterium adolescentis
Lactobacillus
Fusobacterium sp.
Fusobacterium nucleatum
Bacteroides sp.
Bacteroides melaninogenicus
Bacteroides asaccharolyticus
Bacteroides intermedius
Bacteroides oralis
Bacteroides oris-buccae
Bacteroides distasonis
Bacteroides fragilis

28)
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Bu ¢aligmada hasta grubu ile kontrol grubu kargilagtirilarak iiretilen bakterilen
farklilifi ve anaerop mikroorganizmalarin varhimn tespit edilmesi ile hasta ve
kontrolde farkl mikroorganizmalarin varlig1 kamtlanmistir.

Bizim galigmamizda 81 tonsillofarehjitli gocuk ile 82 saglikli cocugun tonsilla
florasinda goriilen bakteriler tablo 27°de gosterilmistir. Buna gore tonsillofarenjitli
¢oguklarda peptostreptokok, fusobacterium ve bacteroides sayilarindaki artig

belirlenmisgtir.

Tablo 27 : Saglikl ve tonsillofarenjitli cocuklardaki anaerop bakteriler

Saghkl Tonsilla Tonsillofarenjitli
Organizma Florasi Flora
Peptostreptococcus sp. ‘ 23 37
Veillonella parvula 43 44
Lactobacillus 15 12
Fusobacterium sp. 9 19
Fusobacterium nucleatum 1 8
Fusobacterium necrophorum 4 5
Fusobacterium mortiferum 4 6
Fusobacterium varium 1 2
Bacteroides sp. 44 79
Bacteroides distasonis 5 5

1980 yilinda Brook tekrarlayan tonsillitde aerop bakteri ve anaerop bakteri
floralarim incelemigtir. 23 ¢ocuktan ornekler alinmis ve biitiin hastalarda karigik bir
mikrop florasi saptanmigtir. Anaerop izolasyonlarda ise; en fazla Bacteroides sp.,
Fusobacterium nucleatum, anaerop gram pozitif kok ve Eubacterium sp.’ye

rastlanmugtir. (32)
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1989 yilinda yapilan bir ¢alismada, kronik tonsillit florasinda anaerop izolasyon
% 20 olarak bulunmugstur. Burada izole edilen anaeroplar ise; Peptostreptococcus sp. (%
16) ve Veillonella parvula (% 4) olarak bulunmugtur. (33)

Bizim ¢alismamizda ise 118 hasta ¢ocukta 43 (%52.4) Peptostreptococcus sp. ve
Veillonella sp. tiretilmigtir.(Tablo 14)

1988 yilinda I. Brook tarafindan yapilan bir ¢aligmada ise piiriilan nazofarenjitli
cocuklarin aerop ve anaerop bakteriyolojisinin belirlenmesine ¢aligilmig, 25
nazofarenjitli, 25°de saghkli gocuk incelenerek sonuglar karsilagtirilmig, nazofarenjitli
¢ocuklarin % 98’inde 45 aerop, 53 anaerop bakteri izole edilmistir. Kontrol grubunda
ise; 83 izolasyonla 47 aerop, 28 anaerop mikroorganizma bulunmustur. Izole edilen
bakteriler tablo 28’de gosterilmistir.(26)

Tablo 28 : Nazofarenjitli hastalarda liretilen anaerop bakteriler

Anaerop Bakteriler Nazofarenjitli Hastada Uretilen
Izolasyon Sayis1
Gram pozitif koklar
Peptococcus sp. 25
Peptostreptococcus 9
Gram negatif kok
V. parvula 16

Gram pozitif comak
B. adolescentis 3
Eubacterium sp. 9
Lactobacillus sp 1
P. acnes 2
Actinomyces sp. 2
Gram negatif comak

Fusobacterium sp. 11
F. mortiferum 1
F. necrophorum 1
F. nucleatum 26
Bacteroides sp. 15
B. melaninogenicus 62
B. oralis 12
B. rumin 5
B. biacutus 1
B. fragilis 5
B. distasonis 3
B. vulgatus 2
B. corrodens 7
B. uniformis 2
B. ocheraceus 2

TOPLAM 207
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Bizim ¢alismamizda ise peptostreptokoklar, Veillonella, prevotella,
fusobacterium’lar ve bacteroides gruplart en fazla izole edilen anaerop bakteriler
olmustur. (Tablo 14)

1991 yilinda Brook’un yaptif1 bir ¢calisgmada da peritonsiller absenin aerop ve
anaerop bakterilerini incelemigtir. 107 bakteri izole edilmis, bunlardan 58’i anaerop,
49’u aerop ve fakiiltatif anaerop olarak tanimlanmistir. Bacteroides sp. (21 izolasyonun
15’1 B. melaninogenicus grubu) ve Peptostreptococcus sp. (16) en fazla izole edilen
bakteriler olmugtur. (29)

Akut otitis media, gocukluk ¢aginda gerek klinigi gerekse daha sonra gelisecek
komplikasyonlari yontinden-son derece 6nemli ve sik kargilagilan infeksiyonlardan
biridir. (118) Cocukluk yas grubu orta kulak infeksiyonlar, yine bakteriyel zeminde
gelismekle birlikte, eriskinlerden farkli olarak, daha gok {ist solunum yolunun viral
infeksiyonlarim izleyerek baglar. Yani her iist solunum yolu atafinda ¢ocufun otit
gecirme riski vardir. Otitis media’lh gocuklarin nazofarengeal miikiisiinde normal
floranin degisikligi ile yaygin olarak viridans streptokoklar, S. pneumoniae,
tiplendirilemeyen H. influenzae, M. catarrhalis, S. pyogenes, S. aureus siklikla etken
olan mikroorganizmalardir.(68)

Aerop mikroorganizmalar yaninda anaerop mikroorganizmalar da Kronik Otitis
Media etiyolojisinde 6nemli yer tutmaktadir. Bu mikroorganizmalar ¢esitli arastiricilar
tarafindan % 5°den % 50’lere kadar varan oranlarda tek veya mikst infeksiyonlar
seklinde bildirilmistir.(17, 75)

Orta kulak infeksiyonlar1 anaerop bakteriler yoniinden siniis infeksiyonlarinin
analogu gibidir. Kronik otitde degisik serilerde anaeroplara rastlama siklig1 % 33 - 56
arasinda degismektedir. Kronik Otitis Media da infeksiyon polimikrobiyeldir. En sik
rastlanan anaeroplar peptokoklar, peptostreptokoklar, bakteroides tiirleri ve bunlarin
icinde en sik B. fragilis’tir. Bu bakterilere orafarenks, nazofarenks, siniis ve paranazal
kavitelerde rastlanmaktadir ve buraya tuba yoluyla ulagsma olasilig1 kabul edilmektedir.
(15)

Bizim yaptigimiz g¢aligmada 118 iist solunum yolu hastadan 4’ otitli olarak
incelenmis, bunlarda 3 Bacteroides sp., 2 Veillonella sp., 1’er de Prevotella sp.,

Propionibacterium sp. ve Streptococcus sp. izole edilmigtir.
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Otitis mediada normal floradaki degisimden sorumlu faktérler heniiz
belirlenememigtir. Ancak genelde viral iist solunum yolu infeksiyonu nazofarenksteki
kolonilesme ve nazofarenks mukozasinda yapismanin artmasi ile beraber goriilebilir.
(63, 66) Orta kulagin infeksiyonlarinda sadece aerop bakteriler degil , % 50 oraninda
anaerop bakterilerin etkinligi s6z konusudur. Bu oran baz serilerde, sadece anaerop
bakteriler i¢in % 6, aerop ve anaerop bakterilerin mikst infeksiyonlar igin % 50 olarak
bildirilmigtir. Anaerop bakterilerin s6z konusu 6nemine ragmen rutin laboratuvarlarda
yapilmayis1 eksiklik olusturmaktadir. (75)

1992 yilinda Tasne Chonmatree ve arkadaglarmin Akut Otitis Media’nin
sonucunda viral solunum yolu infeksiyonlarinin etkisi tizerine yaptif1 bir ¢aligmada
AOM’l1 271 yenidogan ve gocukta (2 ay - 7 yas) viral ve bakteriyel nedenler i¢in 1 ay
iginde tekrarlayan siklikla terapinin sonucunda inceleme yapilmugtir. Viral antijen tespit
metodlar1, hiicre kiiltiirii ve serolojik ¢aligmalarla yapilmig, sonugta AOM’l1 hastalarin
% 46’sinda viral infeksiyon tespit edilmis, 66 hastanin viriis veya viral antijen (%24),
50’sinde (% 76) aym zamanda bakteri ve 16’sinda (% 24) sadece viriis goriilmiistiir.
€0

1987 Kasim - 1988 Ekim arasinda yapilan bir ¢alismada AOM’l1 uzun siireli
semptonﬂu hastalarin % 32’sinde orta kulak sivisi, % 55’inin nazofarenks’inden, %
68’inde her iki materyalinden RSV tespit edilmistir. RSV ve Adenoviriis nazofarenkste
en sik rastlanan viriisler olarak tespit edilmigtir. (6)

Bizim ¢aligmamizda, hastalik grubunu olugturan 118 ¢ocuktan, 4°ii (% 3.3) otitli
olarak incelenmigtir, bunlarda bir RSV, bir de Parainfluenza viriis pozitifligi tespit
edilmigtir.

Akut siniizit paranazal siniislerin infeksiyonu olup, siklikla rinit ve diger st
solunum yolu infeksiyonlarimin seyri esnasinda ortaya gikar. Siniizit olusumuna etken
olarak en sik rastlanan bakteriler S. pneumoniae ve H. influenzae’dir. Hastalarin %
6’sinda anaerop bakterilerin eslik ettigi mikst infeksiyonlar goriiliir. (69)

Akut sintizit ve Akut Otitis Media’da anaeroplara nadir rastlanir. Frederich ve
Braude, 83 olgulu kronik siniizit serisinde optimal sartlarda (nazal florayla
kontaminasyon olmadan siniis cerrahi girisimi esnasinda materyal alinmasi)
mikrobiyolojik inceleme yapmislardir. Kiiltiir materyalinin sadece % 23’iinde aerop, %

3Vinde tamamen anacrop, % 20’sinde isc aerop ve anaerop bakteriler birlikte
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saptamiglardir. Dolayisiyla pozitif kiltiirin % 70’inde anaerop bakteri varlig:
kamitlanmistir. Bu ¢aligmada en sik izole edilenler ise; peptokoklar, peptostreptokoklar
ve fusobacterium tiirleridir. Kronik siniizit’te siniis ostiumlarinin tikamklifi anaerop
bakteriler icin uygun zemin hazirlamaktadir. (15)

Brook tarafindan 1996 yilinda yapilan bir ¢alismada 6 kronik siniizitli hastanin
siniis aspiratinin aerop ve anaerop bakteri mikrobiyolojisi incelenmistir. Toplam 24 ayn
bakterinin 16’s1 aerop, 8’i anaerop olarak tespit edildi. Baskin mikroorganizmalar
prevotella tiirleri, fusobacterium tiirleri, peptostreptokok tiirleri ve stafilokok tiirleridir.
@7

Bizim g¢aligmamizda hasta grubunu olusturan 118 c¢ocugun 22’si (% 18.6)
siniizitli olarak incelendi. Anaerop bakterilerden ise; 14 Bacteroides sp., 8 Veillonella
sp., 7 Prevotella sp., 7 Peptostreptococcus sp., 8 Fusobacterium sp., 2 Lactobacillus sp.
4 Streptococcus sp., 1 Propionibacterium sp., 2 Eubacterium sp., 7 Clostridium sp., 1
Peptococcus sp. izole edilmistir.(Tablo 17)

1991 yilinda Muntz ve arkadaglart tarafindan kronik sintizitli 105 gocuktan
alinan kiiltiirler incelenmigtir. Sonugta alfa hemolitik streptokoklar, S. aureus, M.
catarrhalis, H. influenzae tip b ve 12 anaerop bakteri ve 4 mantar izole edilmistir. (85)

Brook’un yapmis oldugu bir g¢aliymada 6 ve 16 yaslan arasinda subakut ve
kronik siniizitli 40 ¢ocuk incelenmigtir. 37 olguda anaerop bakterilere rastlanmugtir.
Gram pozitif anaeroplar, gram negatif gomaklardan Bacteroides tiirleri, en sik izole
edilen bakteriler olarak bildirilmigtir. (15)

Bizim ¢alismamizda 0-14 yas grubunda 118 cocugun 22’si (% 18.6) siniizitli
olarak incelenmistir. % 23 Bacteroides sp., % 13 Veillonella sp., % 13 Fusobacterium
sp., % 11 Prevotella sp. ve % 11 Peptostreptococcus sp. en sik izole edilen bakteriler
olmustur. Viriislerde ise % 9 Influenza viriis, % 18 Parainfluenza viriis tespit edilmigtir.
RSV ve Adenoviriis pozitifligine rastlanmamigtir.(Tablo 17)

Solunum yollarinda hastalik yapabilen herhangi bir organizma yasa, cinse
etkenle onceden temas edip etmemeye, alerji ve beslenme durumuna bagli olarak bazen
belirtisiz, bazen hafif, bazen de ciddi tablolar yapabilir. Mesala ayni1 viriis infeksiyonu
anne ve babada soguk alginligi yaparken, kiiglik bebekte bronsiolit, daha biiylik bir
¢ocukta krup, bir digerinde farenjit yapabilirken baz1 ¢ocuklarda hig belirti vermeyebilir.
@
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1991 yilinda Ingiltere’de gocuklarda viral iist solunum yolu infeksiyonu siklig
ve siiresi ile ilgili yapilan bir ¢aligmada 3 yil siire ile 2741 {ist solunum yolu
infeksiyonlu gocuklar ele alinmig, 15 giinden daha uzun siiren basit USYI yiizdesi % 6.5
ile % 13.1 arasi tespit edilmigtir. (118)

Klasik bilgilere gore akut infeksiyonlarda % 70 oraminda viral ajanlar sorumlu
tutulmaktadir. Ayrica iist solunum yolu infeksiyonlar: i¢in patojen kabul edilen
hemofilus, mikoplazma, klamidya gibi bakterilerin tiretilmesi i¢in 6zel, pahali ve zaman
alic1 yontemler gerektifinden ve yine giic olmasi nedeni ile viral ajanlar yoniinden
incelenememektedir. (84)

Farenjitte bakteriyel etkenler oldukga az bir yer tutar. Etkenlerin yaklasik % 40
gibi énemli bir kismum viriisler olugturur ve li¢ yasin altindaki ¢ocuklarda bu oran gok
daha fazladir. (44)

1985°te New York ‘ta yapilan bir ¢aligmada 4 - 18 yas aras1 320 akut farenjitli
¢ocugun bogaz siiriintiileri incelenerek 308 kontrol hasta ile karsilagtirnloug. Elde edilen
sonuclara gére en fazla izole edilen mikroorganizmalar A grubu beta hemolitik
streptokoklar, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia trachomatis ve gesitli viriislerdir.
Tespit edilen viriislerden en fazla influenza A viriis goze garpmaktadir. Daha az oranda
da bulunma sirasina gére Polioviriis tipl, RSV, Herpes Simplex virlis, Parainfluenza tip
3 ve Adenoviriis tespit edilmistir. (30)

1996 yilinda Ispanya’da yapilan bir ¢aligmada 2 farkli mikrobiyolojik metodla
akut solunum yolu infeksiyonu etiyolojisi incelenmeye ¢alismistir. 87 hastadan 54’tinde
etiyolojik ajan tespit edilmigtir. Siklikla 18 vakada RSV (% 20) , 17 hastada (% 19)
Adenoviriis, 9’unda (% 11) M. pneumoniae tespit edilmigtir. (88)

1986 ve 1989 yillari arasinda Ingiltere’de yapilan akut solunum yolu
infeksiyonlarinin viral nedenleriyle ilgili ¢aligmada 5 yas civarinda akut solunum yolu
infeksiyonlu 736 ¢ocuk incelenmistir. Nazofarengeal sekresyonlar virlis kiiltlirli ve
immunfloresan test ile ¢alisilmis. Orneklerin % 22’sinde pozitiflik bulunmus, bunlar
sirasiyla % 5 RSV, % 5 Parainfluenza viriis, % 4 Influenza viriis A, % 2 Influenza viriis
B, % 3 Adenoviriis, % 3 kizamuk viriisti olarak tespit edilmistir. (37)

Bizim ¢alismamizda, 118 hasta gocukta % 9.8 RSV, % 18 Influenza viris, %
11.5 Parainfluenza viriis, % 5.7 Adenoviriis tespit edilmigtir.(Tablo 21)
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1957 ve 1961 yillar1 arasinda 8000 solunum yolu infeksiyonlu g¢ocuk
incelenmigtir. Krup etkeni olarak Parainfluenza viriis, RSV, Adenoviriis, Influenza viriis
tespit edilmigtir. Baz1 farenjit ve bronsitlerde RSV, Adenoviriis, Parainfluenza viriis ve
Influenza viriisleri arasinda iligki oldugu saptanmis. (59)

McMillan ve arkadaslarinin 1986 yilinda okul gocuklarinda yapmig olduklari bir
calismada 317 nazofarenjitli, 301°de saglikli gocugun viriis incelemesini yapmuglardir.
Elde edilen sonuglar tablo 29°da gosterilmistir. (83)

Tablo 29 : Nazofarenjitli ve saglikli cocuklardaki viriis incelemesi

Hasta Kontrol
(n=317) (n =301)
Influenza A 35 2
RSV 3 0
Parainfluenza tip 3 2 0
Adenovirlis 1 1
Toplam 50 8

Bu ¢alismada da yine en fazla tespit edilen viriis Influenza A viriis olmustur.
Bizim c¢alismamizda ise 83 tonsillofarenjitli, 82’de saghkli ¢ocuun viriis
ncelemesi yapilmistir. Elde edilen sonuglar tablo 30°da gosterilmistir.

Tablo 30 : Tonsillofarenjitli ve saglikli cocuklardaki virils incelemesi

Hasta Kontrol

(n=118) (n=282)
Influenza A 22 7
RSV 12 8
Parainfluenza tip 3 14 4
Adenoviriis 7 8
Toplam 55 27

Sonug olarak bizim ¢alismamizda da Influenza A viriisii en fazla tespit edilen
viriis olmusgtur.

1994’te H. Cody Meissner’in yaptig1 ¢alismada yenidogan ve gocuklarda viral
solunum yolu hastaliklarinin RSV, Rhinoviriis, Coronaviriis, Adenoviriis, Parainfluenza
virlis ve Influenza viriislerinin iist solunum yollarinin biiyiik ¢cogunlugunu olusturdugu
tespit edilmigtir. RSV’nin yenidogan ve erken ¢ocukluk doneminde iist solunum yolu

patojenleri olarak tek bagina ayn bir 6nemi oldugu vurgulanmis. Soguk alginliinin tipik
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semptomlarindan yaklasik olarak % 60’inda etken olarak RSV’nin sorumlu oldugu
gosterilmistir. (84)

Bizim calismamizda, 200 ¢ocukta % 10 RSV, % 15 influenza viris, % 9
Parainfluenza viriis, % 8 Adenoviriis tespit edilmigtir.(Tablo 10)

Her yil RSV yiiziinden bazi 6nemli hastaliklar &liimle sonuglanabilirler.
Ozellikle immiin sistemi baskilanmis hastalarda bu viriisiin etken oldugu hastahiklar
daha agir seyreder. RSV, bronsit, pndmoni, krup, septisemi gibi farkli klinik tablolara
neden olabilir. Akut solunum yolu infeksiyonlarinda agir klinik gidis ile RSV arasinda
iliski oldugu bildirilmektedir. (35)

Bizim ¢aligmamizda RSV, kontrol grubu olan 82 gocukta % 6.5 (8), hasta grubu
olan 118 gocukta ise % 9.8 (12) olarak tespit edilmistir. (Tablo 20-21)

Bu viriisiin tespitinde hastalifin klinik seyri yaminda gabuk tespiti de 6nem tagir.
Bunun igin kullanilan en yaygin metodlar direkt floresan antikor ve enzim immunoassay
metodlaridir. Bunlardan direkt floresan antikor 6zellikle ok hizhh ve hassas bir yol
olarak tanimlanabilir. (14)

Bizim ¢aligmamizdaki viriisler direkt floresan antikor metodu kullanilarak tespit
edilmigtir. Saglikli ¢ocuklarin 82’°sinin 27°sinde (% 22), 118 hasta ¢ocugun 55’inde (%
45) toplam 82 (% 41) viriis pozitifligi bulunmugtur.

. Bir ¢aligmada piyasada bulunan ticari kitlerin duyarlilik arastirilmasi igin 86
bogaz siiriintiisti ¢alisilmis. Bunlar DFA, IFA ve EIA olarak denenmigtir. 86 bogaz

stirlintiistiniin 81’1 degerlendirilip pozitif bulunmustur.Bunlarin % 28 RSV, % 25’i

Influenza A, % 6 ‘s1 Rhinoviriis, Enteroviriis, CMV, HCV ve Adenoviriis’diir. (37)

1998 yilinda Makela ve arkadaslarimin soguk algmnlifinin virlis ve bakteri
etyolojisi hakkindaki bir ¢aligmalarinda 200 hasta taranmig, bu hastalarin 138inde viriis
saptanmus, 105 hastada Rhinoviriis 17 hastada Coronoviriis, 12 hastada Influenza Ave B
viriis, 14 hastada Enteroviriis ve birer hastada da Parainfluenza, RSV, Adenoviriis tespit
etmiglerdir. Sonu¢ olarak soguk alginlifimn yaklagtk % 50°sinin Rhinoviriis
infeksiyonlarina baglamiglardir. Bakteriyel infeksiyonlarim1 ise viral sebeplerle
desteklendigini gostermislerdir. (79)
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SONUC

Bu ¢alismada, degisik yas gruplarinda (0-3), (4-5), (6-8), (9-11) ve (12-14) yas
dagilimi gosteren saglikli ve iist solunum yolu infeksiyonlu gocuklarin nazofarenks
salgisi, anaerop bakteriler ve virlisler agisindan degerlendirilmisgtir. 82°si saglikli olmak
{izere, 118’ide ¢esitli hastalik gruplarindan, 104’4 erkek, 96’s1 kiz ¢ocuk incelenmistir.

Incelenen 200 gocukta toplam 553 anaerop bakteri kokeni izole edilmis,
bunlardan % 60’1 Bacteroides sp., % 43’1 Veillonella sp., % 35°i Prevotella sp., % 33’
Peptostreptococcus sp., % 29°u Fusobacterium sp., % 18°i Streptococcus sp., % 14’1
Lactobacillus sp., % 12’si Propionibacterium sp., % 12’si Clostridium sp., % 11°i
Porphyromonas sp., % 11°i Eubacterium sp., % 1’i Peptococcus sp. olarak
tammlanmugtir. Toplam 82 viriisde ise % 15 Influenza viriis, % 10 RSV, % 9
Parainfluenza viriis, % 8 Adenoviriis pozitifligi tespit edilmigtir.

Cocuklarin nazofarenks salgilarindan iiretilen bakteriler ve tespit edilen viriisler
hasta ve saglikli gocuklar olarak ayr1 ayn degerlendirilmistir. Kontrol grubunda en fazla
{iretilen bakteriler % 52 Veillonella sp., % 39 Bacteroides sp. ve Prevotella sp., % 28
Peptostreptococcus sp., % 22 Fusobacterium sp., % 20 Porphyromonas sp., % 19.5
Lactobacillus sp.dir. Viriislerden ise % 9.8 RSV, % 9.8 Adenoviriis, % 8.5 Influenza
viriis, % 4.9 Parainfluenza viriis tespit edilmigtir.(Tablo 12) Hasta grubunda ise %
" 74.6’lik oranla ile Bacteroides sp. en fazla izole edilen bakteri olmugtur. Bunu sirasiyla
% 52.6 ile Peptostreptococcus sp. ve Veillonella sp., % 47.6 ile Fusobacterium sp. %
46.3 ile Prevotella sp. takip etmistir. Virlislerden ise Influenza viriis % 26.8 ile en fazla
tespit edilen viriis olurken bunu sirasiyla % 17.1 ile Parainfluenza viriis, % 14.6 ile
RSV, % 8.5 ile Adenoviriis takip etmistir.(Tablo 14)

Hastalik gruplarina gore, 118 g¢ocuk degerlendirildiginde 83 tonsillofarenjitli; 22
siniizitli, 4 otitli, 4 epiglotitli, 5 soguk algmnlifi olan gocuk incelenmistir.(Tablo 15)
Tonsillofarenjitli ¢ocuklarda % 62.7 Bacteroides sp. % 38.6 Peptostreptococcus sp., %
36.1 Veillonella sp., % 33 Fusobacterium sp., % 32.5 Prevotella sp. en fazla iiretilen
bakteriler olurken; viriislerden ise % 24.1°lik oran ile Influenza viriis en fazla tespit
edilen viriis olmugtur. (Tablo 16) Siniizitli gocuklarda ise; % 63.6 Bacteroides sp. %
36.4 Fusobacterium sp. ve Veillonella sp., % 31.8 Prevotella sp. ve Peptostreptococcus

sp., liretilmistir. Virtislerden ise % 18.2 ile Influenza viriis en fazla tespit edilen viriis
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olmustur. (Tablo 17) Otitli gocuklarda ise Bacteroides sp. en fazla iiretilen bakteri olarak
bulunmugtur.

Bakterilerin ve virlislerin kontrol ve hasta gruplarina goére istatistiksel
degerlendirmesi yapildiginda bakterilerden Bacteroides sp., Veillonella sp., Prevotella
sp. Fusobacterium sp. ve Porphyromonas sp.; viriislerden Influenza viriisde de anlaml
bir fark bulunmustur. Kontrol ve hasta gruplarinin yag gruplarina gére dagilimi da
incelendiginde yine anlamli bir fark bulunurken, cinsiyetlere gore incelendiginde
anlaml bir fark tespit edilememistir.(Tablo 23-24-25)

Viriislerden de Influenza viriis, RSV, Parainfluenza viriis, Adenoviriis hastalik
gruplarinda etken olarak Dbelirlenmistir. Aragtirilmasi gereken nazofarenks
stirtintiilerinden 6zellikle eger hastadan Gmék alinirken yaninda hasta ile ilgili bilgi de
alimiyorsa, 6rnegin hastanin immiin yetmezlikli olusu gibi durumlarda izole edilen
etmenlerin dikkatle bildirilmesi gerekmektedir. Ender ve olasi patojenler her zaman
bogaz salgisinda bulunabildiklerinden orafarenksten izole edilmeleri, potansiyel patojen
Ozelliklerine kargin kesin bir infeksiyon etkeni olmalarini gerektirmez.

Ust solunum yollarinda firetilen bakteriler hasta gocuklarda tiretilmesi yaninda
saglikli ¢ocuklarin da nazofarenkslerinde bulunurlar. Bu bakterilerin infeksiyon
hastaliklarinda gergek infeksiyon ve tastyicilik kriterleri kesin olarak belli olmamakla
birlikte hastanin klinigi ile birlikte degerlendirilmelidir. Bunlar yaninda hastalik
gruplarma goére tekrarlayan kronik hastalarda anaerop bakterilerin de 6nemle
degerlendirilmesi gerektigi unutulmamalidir.

Kronik ve tekrarlayan tonsillitlerin akut farenjit ve tonsillitlerden farkh olarak
ele alinmasi gerekir. Kronik inflamasyonlu tonsillerde Bacteroides sp. basta olmak iizere
anaerop bakterilerin sayisal olarak arttif1 gozlemlenmis ve bunlar potansiyel patojen
olduklann i¢in tekrarlayan tonsillitlerde etken olabilecekleri diigtiniilmiigtiir.
Calismamizda; saglam g¢ocukla tonsillitli g¢ocufun anaerop bakteri florasi
kiyaslandiginda bacteroides ve fusobacterium sayilarinda bir artig saptanmigtir.(Tablo
16) Akut siniizitte ender olarak izole edilen S. aureus ve bacteroides, peptostreptokok ve
fusobacterim sp. gibi anaerop bakteriler kronik formda sik rastlanan patojenlerdir.
Dolayis1 ile kiiltiirlerde bu bakterilerin izole edilmesi kronik siniizit lehine
degerlendirilmelidir. Otitis media’da ise herhangi bir {ist solunum yolu infeksiyonunun

etkisi ile Ostaki kanali tikanir ya da dis kulak yolu infekte olmasi sonucu baglayan
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hastaligin tedavi edilmemesi sonucu kroniklesmektedir. Kronik otitis media da
infeksiyonlarin % 50’sinden fazlasinda da anaeroplarnin varligi tespit edilmistir.
Caligmamizdaki hasta grubunu olusturan gocuklarin nazofarengeal siiriintiilerinden de
bacteroides (p=0.001) ve fusobacterium (p=0.047) en fazla izole edilen bakteriler
olmusgtur. Vinjent anjini gibi anaerop infeksiyonlarda direkt yaymanin gram preparatlar
teshiste yardimci olur. Mikroskopta polimorf niiveli 16kositlerle birlikte spiroket ve
fuziform basillerin goriilmesi tani igin yeterlidir. Kiiltiire gerek yoktur.

Rutin nazofarenks kiiltiirlerinde potansiyel patojen mikroorganizmalardan bagka
digerlerini aramak i¢in neden yoktur. Ciinkii bunlarin akut farenjit ve tonsillit yaptigina
iliskin genellenebilecek ve kesinlegmis, ortak kabul gormiis dokiiman yoktur.

Ust solunum yolu infeksiyonlu gocuklarin nazofarenks Kkiiltiirlerinde elde
ettigimiz bulgular, yurt disinda yapilan aragtirmalarca saptanan oranlar dahilindedir.

Ust solunum yolu infeksiyonlarina iliskin genel bir bakisla, ¢eliskili olan veya
goriinen konularin yavas yavas agiklifa kavugmasi farkli merkezlerde farkli yorumlanan
kiiltiir sonuglarinin bilimsel veriler dogrultusunda birlesmesi ve ortak bir degerlendirme
diline kavugmasi gerekmektedir.
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OZET

Bu ¢alismada, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig: ve
Hastaliklari’na bagvuran, {ist solunum yolu infeksiyonu olan g¢ocuklarda ve kontrol
amaci ile gelen saglikli cocuklardan alinan nazofarenks siiriintiileri bakteriler ve virtisler
acisindan incelenmigtir. 82’si saglikli, 118’1 hasta gocuk olmak tizere, tonsillofarenjitli,
siniizitli ve otitli ¢ocuklarin bakteriler ve viriisler hastalik gruplarina gére incelenmistir.
Ayrica saglikli cocuklarla kargilagtirilarak galigilmigtir.

Ust solunum yolu infeksiyonlan gocukluk ¢aginin en sik rastlanan infeksiyonlar:
olup gesitli bakteriler ve viriisler bu dénemde tonsillofarenjit, siniizit, otit, pseuokrup,
larenjit gibi infeksiyonlara sebep olmaktadir.Ust solunum yollarinda anaeroplarin varlig
ise yeterince tammlanamamakla birlikte bacteroides, fusobacterium, prevotella
peptostreptokok, propionibacterium en sik izole edilen bakterilerdir. Kronik formdaki
USYI’larinda sikga rastlanmaktadir.

Kronik ve tekrarlayan tonsillitlerin akut farenjit ve tonsillitlerden farkli olarak
ele alinmas1 gerekir. Kronik inflamasyonlu tonsillerde bacteroides basta olmak iizere
anaerop bakterilerin sayisal olarak arttif1 gézlemlenmis ve bunlar potansiyel patojen
olduklar1 igin tekrarlayan tonsillitlerde etken olabilecekleri diisiiniilmiistiir.
Caligmamuzdaki gocuklarn nazofarengeal siirlintiilerinden elde edilen anaerop bakteri
florasi kiyaslandiginda hasta ¢ocuklarda saglam ¢ocuklara gére bacteroides (p=0.001)ve
fusobacterium (p=0.047). sayilarinda bir artig saptanmugtir. Akut siniizitte ender olarak
izole edilen S. aureus ve bacteroides, peptostreptokok ve fusobacterium gibi anaerop
bakteriler kronik formda sik rastlanan patojenlerdir. Dolayis1 ile Kkiiltiilerde bu
bakterilerin izole edilmesi kronik siniizit lehine degerlendirilmelidir. Orta kulak
infeksiyonlarida anaerop bakteriler yoniinden siniis infeksiyonlarinin analogu gibidir.
Kronik otit infeksiyonlarinin % 50’sinden fazlasinda anaerop bakterilerin varlhig1 gesitli
caligmalarla desteklenmigtir

Ust solunum yolu infeksiyonlarinda bakteriler yaninda biiyiik oraninda viriisler
de 6nem tasimaktadir. Bebek ve gocuklardaki bu infeksiyonlarda siklikla Influenza
virlis, RSV, Parainfluenza virlis, Adenovirlis ve Rhinoviriis gibi viriisler tespit
edilmektedir. Bizim ¢alimamizdaki hasta grubunda en fazla tespit edilen viriis,

Influenza viriis (p=0.4590) olurken, kontrol grubunda RSV ve Adenoviriis olmugtur.
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RATES OF ANAEROBE BACTERIA AND VIRUSES FOUND

AT UPPER RESPIRATORY SYSTEM INFECTIONS OF THE
INFANTS FROM DIFFERENT AGES.

In this study, nasopharyngitis smearings taken from the infants who suffer upper
respiratory system infections and the healthy ones came for control to Istanbul
University, Cerrahpasa Medicine Faculty Department of Paediatry and Paediatric
Diseas¢s were examined with respect to bacteria and viruses. 82 healthy and 118
infected infants who suffer tonsillopharyngitis, sinusitis and otitis were examined on the

basis of disease groups with comparing healthy infants.

Upper respiratory system . infections are the most frequent infections seen in
childhood, on the other hand varioug bacteria and viruses result in the infections such as
tonsillopharyngitis, sinusitis, otitié, crup, laryngitis in the same period. Although
anaerobe existence can’t be defined so much, bacteriodes, fusobacterium, prevotella,
peptostreptococ, propionibacterium are the most frequently isolated one and frequently

observed in upper respiratory system infections.

Chronical and frequently repeated tonsillitis should be handled in different way
from the one for acute pharyngitis and tonsillitis. At chronically inflamated tonsilla a
numerical increase in anaerobe bacteria, mainly bacteriodes, was observed and
considered that it may be a factor in repeated tonsillitis as such bacteriodes are
potentially pathogenic. When the anaerobe bacteria flora obtained from nasopharyngitis
smearings of the infants in our:study was compared, a decrease in numbers of
bacteroides (p=0.001) and fusobacterium (p=0.047) in patients in comparasion with the
healthy ones. Anacrobe bacteroides such as . - bacteroides, peptostreptococ and
fusobacterium which are rarely isolated in acute sinusitis, are frequently-seen in
chronic forms. Therefore, isolation of these bacteria in cultures should be evaluated in
favour of chronical sinusitis. In otitis media infections, it is just like analog of sinusitis
infections with respect to anaerobe bacteria. Existence of anaerobe bacteria. in more

than % 50 of chronical otf tis infections was supported with various studies.
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In upper respiratory system infection cases, viruses have a significant effect
along with the bacteroides. In baby and infant infections, viruses such as influenza
virus, RSV, parainfluenza virus, adenovirus and rhinovirus are detected. The most
frequent detected virus in our study’s patient group was influenza virus (p=0.4590),

while they were RSV and adenovirus for control group.
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