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Ozet:

Bu caliymada; 2002 yih icerisinde Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarina gelen oérneklerden izole edilen
anaerob bakterilerin tiirlerine, izole edildikleri bdlgelere ve antibiyotik duyarhliklarina goére
degerlendirilmesi amaclanmistir. Bu siire icerisinde laboratuvarimiza anaerob kiiltiir amaciyla toplam 238
ornek kabul edilmis ve bu érneklerden 67 (%28.2)’sinden anaerob bakteriler izole edilmistir. izole edilen 67
anaerob bakterinin 28 (%41.8)’i Ruminococcus productus olarak identifiye edilmis ve flora elemani olarak
kabul edilmistir. Kalan 39 (%58.2) sus ise patojen olarak kabul edilmis olup bu anaerob bakteriler; kan (11),
abse (10), vajen (6), periton sivis1 (4), orta kulak (3), plevral siv1 (2), endometrium (2), akciger absesi (1)
érneklerinden izole edilmislerdir. izole edilen 39 patojen anaerob bakterilerin tiir dagiliminda; Actinomyces
israelii (14), Propionibacterium acnes (9), Propionibacterium granulosum (1), Bacteroides ovatus (2),
Bacteroides distasonis (2), Eubacterium rectale (1), Porphyromonas asaccharolyticus (1), Lactobacillus
fermentans (2), Fusobacterium varium (1), Prevotella intermedia (2), Prevotella oralis (1), Prevotella
ruminicola (1), Peptostreptococcus spp (2) saptandi. Anaerob bakterilerin kloramfenikole %12.8, sefoksitine
%33.3, tetrasikline %35.9, sefotaksime %38.4, karbenisiline %48.7, klindamisine %56.4 ve metronidazole
%94.9 oranlarinda diren¢ gosterdikleri saptandi. Bu sonug¢lara gore anaerob bakteriler arasinda en sik
Actinomyces israelii (% 35.9) ve Propionibacterium acnes (%23.1), en duyarl antimikrobiyaller olarak da
kloramfenikol (%87.12) ve sefoksitin (%33.3) oldugu tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Anaerob bakteri, antibiyotik, antimikrobiyal duyarlilik

Son yillarda gittikce artan uygunsuz bakterilerin mikrobiyoloji laboratuarina
antibiyotik kullanimi, degisen c¢evre sartlari ve gonderilen ¢esitli klinik 6rneklerden izole edilme
floralar, normal sartlarda da tanisi ve tedavisi orani, laboratuara gonderilen muayene

basli basina sorun olan anaerob bakterilerin tek
baglarina ya da diger aerob veya anaerob
bakterilerle ortaklasa olusturduklari
infeksiyonlar1 daha da 6nemli bir hale getirmistir.

Bilindigi gibi anaerob infeksiyonlarin ¢ogu
endojen kaynakli olup florasinda baskin olarak
anaerob igeren ya da hemen yakiindaki
bolgelerde goriiliirler. Viicudun kalici florasinda
anaerob bakteriler, aerob bakterilerle birlikte ve
onlardan daha fazla sayidadirlar. Bu nedenle
anaerob infeksiyonlarin ¢ogu endojendir ve
genelde birden fazla tiiriin ve hatta fakiltatif
anaeroblarin beraber oldugu mikst infeksiyonlar
olustururlar. (1) Bu 6zellikleri nedeniyle anaerob
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maddelerinin tiirii, alinma ve gonderilme sekli ile
laboratuar ¢alisanlarinin ve gereglerinin
performansina  gore  degismektedir (2,3,4).
Yapilan ¢aligmalar ve istatistikler insandan alinan
orneklerden en sik izole edilen anaerob
bakterilerin basta Bacteriodes fragilis olmak
iizere diger Bacteriodes’ler, Fusobacterium,
Porphyromonas ve Prevotella tiirlerinin oldugunu
gostermektedir. Bunlar ayn1 zamanda en direngli
grubu olusturmaktadir (5,6). Normal sartlarda
muayene materyallerinin ortalama % 25-50’sinde
anaeroblarin izole edilmesi beklenir. Bu oranin
kan kiiltiirlerinde % 10-15 civarinda oldugu, batin
ici pelvik apselerde ise % 100’ e kadar
ulagabildigi bildirilmektedir (7,8). Aspirasyon
pnomonilerindeki sikligt %  62-93, beyin
abselerindeki sikligi ise % 60-89 olarak rapor
edilmistir (5).

Anaerob infeksiyonlarin polimikrobiyal olmast,
klinik materyalin endojen flora ile
kontaminasyonunun olabilmesi, oksijene maruz
kalmadan laboratuvara hemen ulastirilmasindaki
zorluklar ile anaerob bakterilerin diger bakterilere
gore yavag Uremeleri, saf kiltiirlerini ve
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identifikasyonlarini yapmak zaman alict ve ayni
zamanda pahali teknikler  gerektirmeleri (9)
anaerob kiiltiiriin zorluklarini olusturmaktadir.

Calismamizda, cesitli  klinik  Orneklerdeki
anaerob Dbakterilerin iireme sikliginin, ireyen
patojenlerin  dagiliminin  ve antibiyotiklere
duyarliliklarinin ~ saptanmasi amaglanmistir.

Tablo I: Izole edilen anaerob bakterilerin klinik
orneklere gore dagilimi

Izole edilen patojenler
Klinik Ornek n;

n, (%) Patojenler
arasindaki
orani(%)
Kan 41 11(26.8) 28.2
Endometrium 123 8(6.5) 20.5
materyali
Yara 10 5(50) 12.8
Periton 5 3(60) 7.7
materyali
Orta kulak 14 3(21.4) 7.7
materyali
Plevral mayi 2(100) 5.1
Direnaj s1visi 2 2(100) 5.1
Cerrahi 2(100) 5.1
materyal
Abse 6 1(16.6) 2.6
Asit s1visi 1 1(100) 2.6
Brons lavaji 4 1(25) 2.6
Toplam 238 39 100

n; : anaerob kiiltiire alinan 6rnek sayis1 n,: anaerob
bakteri izole edilen drnek sayisi

Gere¢ ve Yontem

Laboratuvarimiza 2002  yih icerisinde
gonderilen 238 oOrnek calismanin materyalini
olusturdu. Anaerob kiiltiir i¢in Stuart transport
besiyerleri kullanildi. Ornekler mikroskopik
muayene i¢in metanol ile tespit edilip, Gram
boyasi ile boyanarak ilk incelemeleri yapildi (9).
Daha sonra anaerob kiiltiir i¢in Anaerobic Agar
(Merck) ve Schaedler Anaerob Broth (Oxoid)’a,
aerob kiiltiir i¢in ise Brain Heart Infusion Blood
Agar (Merck) ve Eosin Methylene Blue Agar
(Merck) besiyerlerine ekimleri yapildi.

Anaerob ortami olusturmak tizere 2.5 litrelik jar
(Oxoid)’lar kullanildi ve her jara Anaerogen
(Oxoid) ile birlikte Anaerob indikator (Merck)
konuldu. 37°C’lik etiivde 48 saat inkiibe edildi.
Aerob ve anaerob ortamdaki iireyen koloniler
kiyaslanarak anaerob petrideki farkli bakteri

kolonilerden Gram boyas1 yapilip, direkt preparat
ile Dbirlikte incelendi. Anaerob bakterilerin
fakiiltatif — anaerob  bakteriler ile ayirimi
yapildiktan sonra anaerob kosullarda pasajlari
yapilarak saf kiiltiirler elde edildi. Uretilen saf
kiltirlere klasik biyokimyasal testler (indol,
oksidaz, nitrat, ireaz ve katalaz testleri)
uygulanmasinin yani sira Sceptor Anaerob
MIC/ID (Becton Dickinson, USA) panelleri de

kullanilarak identifikasyon ve antimikrobiyal
duyarlilik test sonuglar1 kaydedildi. Sceptor
Anaerob MIC/ID panel igeriginde; dextroz,
laktoz, maltoz, mannitol, mannoz, sukroz,

rafinoz, fruktoz, melezitoz, starch, indol, ilireaz,

cellobioz, riboz, arabinoz, ramnoz, salicin,
sorbitol, trehaloz, ksiloz, eskulin, glikojen,
hidrojen, siilfid, p-nitrofenil ve fosforilkolin

testleri bulunmaktadir.

Tablo II: Izole edilen anaerob bakterilerin tiir dagilimi ve
oranlart

Anaerob bakteriler n; %
Actinomyces israeli 14 35.9
Propionibacterium acnes 9 23.1
Bacteriodes ovatus 2 5.1
Bacteriodes distasonis 2 5.1
Lactobacillus fermentans 2 5.1
Prevotella intermedia 2 5.1
Peptostreptococcus species 2 5.1
Propionibacterium granulosum 1 2.6
Eubacterium rectale 1 2.6
Porphyromonas asaccharolyticus 1 2.6
Fusobacterium varium 1 2.6
Prevotella oralis 1 2.6
Prevotella ruminococcus 1 2.6
Toplam 39 100

n; : izole edilen sus sayisi

Bulgular

Laboratuarimiza 2002 yili igersinde anaerob
bakteri aranmak ilizere gonderilen 238 Ornekten
67 (% 28.2)’sinde anaerob bakteriler izole
edilmistir. Izole edilen anaerob bakterilerin klinik
orneklere gore dagilimi Tablo 1°de, tir dagilimi
ve oranlar1 Tablo 2’de, mikroorganizmalarin cins
ve sayilart Tablo 3’te, antibiyotiklere direng
oranlar1 ise Tablo 4’te verilmistir. Bu orneklere
flora elemani olarak kabul edilen 28 (% 41.8)
R.  productus susu dahil edilmemistir.
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Tablo III: Orneklerin alindig yerlere gére iireyen mikroorganizmalarin cins ve sayisi

Klinik Ornek

Ureyen mikroorganizmalar

Ornek n; % Ad1 n,
11 28 A. israelii 5

P. intermedia 1

Kan P. acnes 1
B. distasonis 1

L. fermentans 2

P. streptococcus 1

8 20.5 A. israelii 6

Endometrium materyali P. granulosum 1
F. varium 1

5 12.8 A. israelii 2

Yara materyali E. rectale 1
P. acnes 1

P. asaccharolyticus 1

Periton materyali 3 7.7 P. acnes 2
P. oralis 1

Orta kulak materyali 3 7.7 P. acnes 2
P. species 1

Plevral mayi 5.1 P. acnes 2
Batin direnaj sivisi 5.1 B. ovatus 1
P. ruminococcus 1

Cerrahi materyal 2 5.1 B. distasonis 1
P. intermedia 1

Abse materyali 1 2.6 A. israelii 1
Asit mayi 1 2.6 B. ovatus 1
Brons lavaji 1 2.6 P. acnes 1
Toplam 39 100 Toplam 39

n; : anaerob kiiltiire alinan 6rnek sayis1 n,: izole edilen anaerob bakteri sayisi

Tartisma

Anaerob bakteriler genelde organizmada ¢ok
genig bir yayilim gosteren flora bakterileridir.
Uygun sartlar olustugunda endojen ve eksojen
enfeksiyonlara neden olurlar. Insanda
enfeksiyona neden olan bakteriler arasinda
anaerob Dbakterilerin O6nemli yeri vardir. Bu
bakterilerin izolasyon ve identifikasyonlarinin
aerob bakterilere gore daha gii¢ olmasina ragmen,
diger endojen infeksiyonlar gibi yiiksek mortalite
ve morbiditeye sahip olmalar1 nedeniyle
izolasyon, identifikasyon ve antibiyotik duyarlilik
testlerinin yapilmasi zorunlu hale gelmektedir.

Anaerob bakterilerin 6rneklerden izolasyon
sikligina baktigimizda; Amerika’da yapilan bir
caligmada (5) anaeroblara bagli infeksiyon sikligi
oldukca farkli ve yiliksek c¢iktig1 bildirilmis,
O0rnegin, aspirasyon pnomonilerinde % 62-93,

intra abdominal-pelvik abselerde % 60-100, beyin
abselerinde % 60-89, bakteriyemilerde ise % 9-10
gibi oranlar verilmigtir. Ronchetto ve ark. (10)
Italya’da yaptiklar1 bir galismada gangrendz ve
perfore apandisitlerin % 53.8’inde aerob ve
anaerob karisik kiltiir pozitifligi yakalamislar,
Amerika’da Lombardi ve ark. (11) anaerobik
bakteriyemi oranint % 3.2 olarak vermislerdir. Bu
konuda iilkemizde yapilan caligmalara
baktigimizda; Bahar ve ark. (12) 218 beyin
omurilik sivist Orneginde % 2.3, 193 plevra
ponksiyon sivist 6rneginde % 3.1, 188 periton
sivisi 6rneginde % 5.8, 79 sinovyal sivi drneginde
% 2.5, 15 perikard sivisi 6rneginde ise % 6.7
oranlarinda anaerob bakteri izole ettiklerini,
Durmaz ve ark. (13) 114 klinik Ornekten
iirettikleri 82 anaerob bakteri susunun en sik doku
biyopsilerinden, derin doku aspiratlarindan ve
apselerden izole edildigini, Karademir ve ark.(14)
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Tablo IV: Anaerob bakterilerin antimikrobiyallere direng oranlari

Antimikrobiyal
Suy E - - 3
E = Z E = S £
) 2 = z B> = =
< = 7 = =
g £ E 3 s = g
S 5 £ o 3 3 g
n M M M %) %) = [
nl % nl % nl % nl % nl % nl % nl %
Actinomyces israeli 14 2/14 143 11/14 78.6 13/14 929 8/14 57.1 8/11 57.1 13/14 929 8/14 57.1
Propionibacterium 9  3/9 333 6/9 66.7 5/9 55.6 6/9 66.7 4/9 44.4 9/9 100 5/9 55.6
acnes
Bacteriodes ovatus 0/2 0/2 0/2 0 0/2 1/2 50 2/2 100 0/2 0
Bacteriodes 0/2 0/2 1/2 50 0/2 0/2 0 2/2 100 1/2 50
distasonis
Lactobacillus 2 02 0 0/2 0 0/2 0 0/2 0 0/2 0 2/2 100 0/2 0
fermentans
Prevotella 2 02 0 0/2 0 0/2 0 0/2 0 0/2 0 2/2 100 0/2 0
intermedia
Peptostreptococcus 2 0/2 0 172 50 172 50 02 0 0/2 0 172 50 0/2 0
species
Propionibacterium 1 0/1 0 1/1 100 1/1 100 0/1 0 0/1 0 1/1 100 0/1 0
granulosum
Eubacterium 1 01 0 0/1 0 1/1 100 1/1 100 0/1 0 1/1 100 0/1 0
rectale
Porphyromonas 1 01 0 0/1 0 0/1 0 0/1 0 0/1 0 1/1 100 0/1 0
asaccharolyticus
Fusobacterium 1 01 0 0/1 0 0/1 0 0/1 0 0/1 0 1/1 100 0/1 0
varium
Prevotella oralis 1 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1 1/1 100 0/1
Prevotella 1 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1 1/1 100 0/1
ruminococcus
TOPLAM 39 5/39 12.8 19/39 48.7 22/39 56.4 15/39 38.4 13/39 33.3 37/39 94.9 14/39 35.9
n: Sus sayis1 nl: Direngli sus sayisi/toplam sus sayis1
rahim ici ara¢ (RIA) kullanimina bagl olarak anaeroblarin % 20.8’ini olusturdugunu

gelisen pelvik  aktinomikoz  arastirmasinda
calismaya alinan 330 hastanin RIA kiiltiirlerininin
46’sinda (% 13.9) anaerob bakteri izole ettiklerini
bildirmislerdir.

izole edilen bakteri cinslerine baktigimizda;
Indiana Universitesi’nde klinik 6rnekler iizerinde
yapilan bir arastirmada (5) Bacteroides fragilis %
25, B. ovatus % 3, Prevotella % 7,
Fusobacterium % 4, Miscalleneous % 1,
Peptococcus % 1, Peptostreptococcus % 22, P.
magnus % 6, P. asaccharolyticus % 5, P.
productus % 1, Gemella morbillorum % 1
oranlarinda rapor edilmistir. Ronchetto ve ark.
(10) italya’da yaptiklar1 bir ¢alismada gangrendz
ve perfore apandisitlerde, en ¢ok izole ettikleri
anaerob bakterinin % 7.9 oraninda Bacteriodes
fragilis oldugunu ve diger Bacteriodes tiirlerinin

bildirmislerdir. Amerika’da Lombardi ve ark. (11)
anaerobik bakteriyemilerin % 90’1nin Bacteriodes
ve Clostridium tirleriyle oldugunu ve bu
hastalarin hepsinin kaybedildigini bildirmislerdir.
Bu konuda iilkemizde yapilan ¢aligmalara
baktigimizda; Bahar ve ark. (12) 218 beyin
omurilik sivist 6rneginde; 2 Propionibacterium
acnes, 2 Finegoldia magna, 1 Peptostreptococcus
anaerobius, 193 plevra ponksiyon sivisi
orneginde; 3  Propionibacterium acnes, 2
Peptostreptococcus anaerobius, 1 Fusobacterium
nucleatum, 188 periton sivisi Orneginde; 4
Finegoldia  magna, 3  Peptostreptococcus
anaerobius, 2 Bifidobacterium spp, 2 Bacteroides
capillosus, 79 sinovyal sivi Orneginde; 1
Fusobacterium nucleatum, 1 Propionibacterium
acnes, 15 perikard sivisi Orneginde ise; 1
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Eubacterium lentum izole ettiklerini
bildirmiglerdir. Bahar ve ark. (15) baska bir
calismalarinda  ise, 526 ayr1 infeksiyon
bolgesinden alinan oOrneklerden izole ettikleri
anaerob bakterilerden; postoperatif cerrahi yara
ornekleri, yanik yaralart ve dekiibitus iilserlerinde
en sik Clostridium perfringens, C. limosum, C.
tertium, C.  butyricum, Peptostreptococcus
anaerobius, P. asaccharolyticus, Bacteroides
fragities ve Prevotella melaninogenica’nin izole
dildigini, yumusak doku orneklerinden en sik
izole edilen anaerob bakterilerin
Peptostreptococcus anaerobius, P.
asaccharolyticus ve Prevotella melaninogenica
oldugunu, 1sirikk  yarasi1  Orneklerinden  P.
anaerobius, Fusobacterium mortiferum, diyabetik
ayak yaras1 Orneklerinde ise B. fragilis, P.
anaerobius ve C. limosum’un en sik izole edilen
anaerob  etkenler oldugunu bildirmislerdir.
Durmaz ve ark. (13) 114 klinik  drnekten
iirettikleri 82 anaerob bakteri susunun % 18’inin

Bacteroides  fragilis  grup, % 17’sinin
Peptostreptococ, % 16’siin  Prevotella, %
13’{iniin Fusobacterium, % 12’sinin

Bifidobacterium ve % 11’inin Porphyromonas
oldugunu bildirmislerdir. Giirler ve ark. (16)
1995 yilinda Istanbul’da yaptiklar1 bir calismada
toplam 343 anaerob bakterinin tir dagilimini
yapmislar, en yiikksek oranda Peptostreptococcus
ve Bacteriodes cinsi bakterileri bulmuslardir.
Malatya’da 1996 yilinda yapilan bir c¢alismada
(17) 91 klinik ornekten en sik izole edilen
anaerob bakterilerin Bacteriodes ve Prevotella
cinsi bakteriler oldugu bildirilmistir.

Bunun yaninda cesitli merkezlerde rahim ici
aract (RIA) olan kadinlarin endometrium
materyallerinde Actinomyces arastirilmis olup;
Chatwani ve ark. (18) % 11.4 oraninda
Actinomyces izole etmisler, Isolina ve ark. (19)
Ispanya’da 5 yil RIA takili olan 271 kadinda
yaptiklart bir arastirmada, hastalarin % 5.9’unda
Actinomyces cinsi anaerob bakterileri izole
ettiklerini ve RIA kalim siiresi uzadiginda
bakterinin izolasyon oraninin da arttigini
bildirmislerdir. Karademir ve ark. (14) rahim igi
ara¢ (RIA) kullanimma bagl olarak gelisen

pelvik aktinomikoz arastirmasinda; c¢alismaya
alinan 330  hastanin  RIA  Kkiiltiirlerinde
Actinomyces cinsi  bakteri izole ettiklerini,

bunlarin 37’sinin 4. israeli, 9’unun A. naeslundii
olduklarint bildirmislerdir. Gorildiigi gibi gesitli
merkezlerden yapilan c¢alismalarda bakterilerin
tireme oranlar1 ve g¢esitliligi gbéze carpmakta,
calismamizda da orneklerin ¢esitliligi ve sikligi
goriilmektedir. Bu c¢aligmalardan elde edilen
sonuglar bizim bulgularimizla uyumludur.

Anaeroblar ve Antibiyotik Duyarliliklar:

Anaerob bakterilerin antibiyotik direngleri
aragtirildiginda; Fransa‘da yapilan bir calismada
izole edilen 28 Bacteriodes cinsi bakterinin
diren¢ durumlar1 incelenmis, tiim suslarin
ampisilin, eritromisin ve metronidazole duyarl
oldugu, 27 susun kinolon grubu antibiyotiklere, 4

susun tetrasikline duyarlilik gosterdigi
bildirilmistir (20). Hindistan’da ve Cin’de yapilan
iki ayr1 ¢alismada metronidazol anaerob

bakterilere karsi en etkili antibiyotik olarak
saptanmistir (21,22). Ispanya’da 1996 yilinda
yapilan bir ¢alismada, A. meyeri disindaki tiim
sporsuz gram pozitif anaerob bakterilerin
metronidazole duyarli oldugu, B. fragilis’in;
sefoksitine % 10, piperasiline % 15, klindamisine
% 6.7 oraninda direng gosterdigi ve en etkili
antibiyotigin % 0 direng ile kloramfenikol oldugu
bildirilmistir  (23). Mutlu ve ark. (24),
hastanelerinde iirettikleri anaerob bakterilere en
etkin antibiyotikleri, metronidazol ve imipenem
olarak bildirmislerdir. Giirler ve ark. (16) 1995
yilinda Istanbul’da yaptiklar1 bir ¢aligmada genel
olarak en diisliik diren¢ oranini kloramfenikol ve
ornidazole kars1 saptamislardir.

Calismamizda anaerob bakterilerin
kloramfenikole % 12.8, sefoksitine % 33.3,
tetrasikline % 35.9, sefotaksime % 38.4,
karbenisiline % 48.7, klindamisine % 56.4 ve
metronidazole % 94.9 oranlarinda direng
gosterdikleri saptanmis olup, yapilan
calismalardaki antibiyotik duyarlilik oranlari ile
laboratuvarimizdaki oranlar karsilastirildiginda
laboratuvarlar  arasinda  farkliliklar  oldugu
goriilmekte, her bdlgenin florasinda bulunan
anaerob  bakterilerin  direnglerinin  farklilik
gbsterebilecegi sonucuna varilmistir. izole edilen
anaerob bakterilerin tiir dagilimindaki farkliligin
en onemli nedeninin de anaerob infeksiyon siklig1
fazla olan viicut bolgelerinden gonderilen
orneklerin az olmasi ve anaerob kiiltiir isteginin
hala rutin tetkikler arasina girememesi oldugu,
ayrica yoremizde anaerob florada goriilebilecek
farkliliklarin ~ da  sonucu  etkileyebilecegi
disiiniilmektedir.

The Anaerobic bacteria isolated from
various clinical specimens and their
antibiotic susceptibilities

Abstract:

In this study, anaerobic bacteria recovered from the
samples which were sent to our Clinical Microbiology
Laboratory between January, 2002 and December,
2002 were evaluated according to their strains, where
they were isolated from and antibiotic susceptibilities.
Results: A total of 238 samples were obtained from
various clinics during the study period and anaerobic
bacteria were recovered from 67 of the samples. 28
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(41.8 %) of the isolated 67 anaerobic bacteria were
identified as Ruminococcus productus and accepted
as members of the normal flora. The other 39
anaerobic bacteria were accepted as pathogens.
These pathogen bacteria were isolated from samples
of blood (11), abscess (10), vagina (6), peritoneal
fluid (4), ear (3), pleural fluid (2), endometrium (2)
and lung abscess. The isolated anaerobic bacteria
were Actinomyces israelii (14), Propionibacterium
acnes (9), Propionibacterium granulosum (1),
Bacteroides ovatus (2), Bacteroides distasonis (2),
Eubacterium rectale (1), Porphyromonas
asaccharolyticus (1), Lactobacillus fermentans (2),
Fusobacterium varium (1), Prevotella intermedia (2),
Prevotella oralis (1), Prevotella ruminicola (2),
Peptostreptococcus spp.(2). As a result of the
antimicrobial susceptibility tests performed on the
isolated anaerobic bacteria the resistance rates were
as follows; chloramphenicol 12.8 %, cefoxitin 33.3
%, tetracycline 35.9 %, cefotaxime 38.4 %,
carbenicillin 48.7 %, clindamycin 56.4 % and
metronidazole 94.9 %. The most frequent anaerobic
bacteria isolated from various samples were detected
as Actinomyces israelii (35.9 %) and
Propionibacterium acnes (23.1 %) and the most
effective antimicrobials were chloramphenicol (87.2
%) and cefoxitin (66.7 %).

Key words: Anaerobic  bacteria, antibiotics,
antimicrobial susceptibility
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