
 45 

Inönü Üniversitesi Tip Fakültesi Dergisi 
9(1) 45-48 (2002) 

 

 
 
 

 
 

Otoimmün Oral-Dental Ve Diski Örneklerinde Bacteroides 
Spp. Prevalansi 

 
Güven Uraz*, Lale Türkmen*, Emine Bayrak* 

 
* Gazi Üniversitesi Fen-Edebiyat Fakültesi, Ankara 

 
Oral dental ve diski örneklerinde Bacteroides prevalansini belirlemek amaciyla yapilan bu çalismada 420 degisik 
klinik örnekden toplam 35 Bacteriodes izole edildi. 35 izolatin 14(%40)’ü tür seviyesinde tanimlanirken, 21(%60) 
izolatin cins seviyesinde muhtemel identifikasyonu gerçeklestirildi. En fazla bakteri izolasyonu oral-dental 
örneklerden elde edildi. Oral-dental örneklerden elde edilen 8 izolatin 4’ü B.capillosus, 1’i B.eggerthii, 1’i 
B.distasonis, 1’i B.ruminicola subsp.brevis ve 1’i non-fermentatif Bacteroides grubu olarak tanimlanmistir. Diski 
örneginden 6 izolat elde edilmis olup, bunlardan 2’si B.multiacidus, 1’i B.capillosus, 1’i B.fragilis, 1’i B.uniformis 
ve 1’i B.thetaiotaomicron olarak tanimlandi. Cins seviyesinde tanimlanan 21 izolatin 20’si oral-dental apse ve 1’i 
diski örneginden elde edilmistir.  
Izolasyon amaciyla Bacteroides’lerin üremesini kolaylastirici Bacteroides Bile Esculin agar ve Streptomisin-
Vankomisin kanli agar besiyerleri kullanilmistir.  
 
Anahtar kelimeler: Bacteroides, Anaerop Izolasyon ve Identifikasyon, Prevalans. 
 
The Prevalance of Bacteroides Spp . in Oral -Dental nnd Stool Samples. 
 
In this research which was done for the purpose of determination of the prevalance of Bacteroides spp.in oral-
dental and Stool Samples, totally 35 Bacteroides from 420 different clinical samples were isolated. While 14 
isolated Bacteroides out of 35(40%) were identified at species level, the presumptive identification of 21 isolated 
Bacteroides (60%) was performed at genus level. Most of the isolated bacteria were obtained from the oral-dental 
samples. Eight of these isolated bacteria obtained from the oral-dental samples were identified such as 4 of them 
B.capillosus, 1 B.eggerthii, 1 B.distasonis, 1 B.ruminicola subsp.brevis and 1 non-fermentative Bacteroides group. 
Six of these isolated bacteria obtained from the stool sample have been so found that 2 of them were indentified 
as B.multiacidus, 1 B.capillosus, 1 B.fragilis, 1 B.uniformis and 1 B.thetaiotaomicron, which were obtained from 
the stool samples, were identified such as 2 B.multiacidus, 1 B.capillous, 1 B.fragilis, 1 B.uniformis and 1 
B.thetaiotaomicron. 20 of the 21 isolated Bacteroides had been obtained from the oral-dental abscess and 1 from 
the stool sample. 
For isolation purposes Bacteroides Bile Esculin Agar and Streptomycin-Vankomisin Blood Agar media, which 
make the reproduction of the Bacteroides easier have been used. 
 
Key words: Bacteroides, Anaerobic Isolation and Identificiation, Prevalance. 
 

Anaerop bakteriler insan vücudunda mikrofloranin predominant üyesidirler.1 Bununla birlikte anaerop bakterilerin 
birçogu belirli kosullarda hastalik etkeni olabilirler.2,3 Bu tür infeksiyonlarda öncelikle etken mikroorganizmalarin 
endojen kaynakli olmalari, virulanslari yanisira, konak savunma mekanizmalarini etkileyen, konagin deri mukoza 
bütünlügünün bozulmasinda rol oynayan ve ortamin oksidasyon-redüksiyon potansiyelini düsüren bazi zemin 
hazirlayici faktörlerin varligi önemlidir.3-5 
 
Insan anaerop bakteri infeksiyonlarindan izole edilen mikroorganizmalar içinde ilk sirayi anaerop, sporsuz, Gram 
negatif basiller alir. Bu grupta yer alan Bacteroides spp, klinik örneklerin çogunda üremektedir. Ayni zamanda bagirsak 
ve diger vücut bölgelerinde normal flora üyesi olan Bacteroides’ler intraabdominal, pulmoner, deri, yumusak doku 
kadin genital sistem, oral-dental ve üriner sistem infeksiyonlari, endokardit, apse ve bakteriyemiye neden olurlar.2,5,6 
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Bu klinik örneklerden en sik izole edilen B.fragilis 
türüdür.7-10 Bununla beraber B.thetaiotaomicron ’da ikinci 
siklikta izole edilen türdür. Özellikle intraabdominal 
infeksiyonlarda yer almaktadir.7,11,12 Yine Bacteroides 
türlerinden B.uniformis ve B.distasonis ise insan 
diskisindan ve çesitli klinik örneklerden izole 
edilmektedir.7,11 Yine B.fragilis grubunda yer alan 
safraya dirençli Bacteroides’lerden B.eggerthi üst solunum 
yollari ve agiz boslugunda bulunmaktadir.13 Non 
fermentatif Bacteroides grubunun agiz boslugundan dis 
çekimlerinden sonra akan kandan izole edildigi 
bildirilmistir.7 
 
Bacteroides’lerin patojen potansiyelleri klinik 
örneklerden izolasyon ve identifikasyonlarini zorunlu 
hale getirmistir.13,14 
 
Bu çalismada önemli anaerop patojen olan 
Bacteroides’lerin farkli klinik örneklerde prevalansi 
arastirilmistir.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
 
Arastirmada çesitli yas gruplarindan toplam 420 hasta 
kültürü degerlendirilmistir. Öncelikle Bacteriodes 
türlerini izole edebilmek amaciyla örnekler anaerop 
kosullarda en kisa sürede çalisilmistir. 
 
Apseli dis materyallerinden örnek alinmasinda iki 
yöntem uygulanmistir. Ilkinde gingival(dis eti) 
apselerden örnek alinmasinda emici kagitlar (paper 
point=absorbent) kullanilmistir. Agiz kurutulup bir 
süre bekletildikten sonra gingival sulkus(dis eti 
olugu)’da biriken sivi emici kagitlara emdirilmistir. 
Ardindan zenginlestirilmis tiyoglikolat besiyerine 
atilarak en kisa sürede laboratuvara ulastirilmistir.15 
Diger yöntemde ise çekilen apseli dis hiç vakit 
kaybetmeden tiyoglikolatli buyyona atilarak 
yapilmistir. Diski örnekleri steril plastik kaplara 
alinarak en kisa sürede laboratuvara ulastirilmistir.15 
Diger örneklerin alinmasinda steril enjektörler 
kullanilmistir. Bu amaçla apse örnekleri, disposible 
enjektörlerle alinmistir. Kapali apselerde deri yüzeyi 
%70’lik alkolle dezenfekte edildikten sonra injektörle 
aspire edilmistir.15-18 Incelemeye alinan örneklerin 
selektif Bacteroides bile esculin agar (BBE=Bacteroides 
Bile Esculin) ve streptomisin-vankomisin kanli agar 
(SVKA) besiyerlerine primer ekimleri yapilmistir. 
Ayni zamanda örneklerin aerotolerans test için koyun 
kanli agara ekimleri gerçeklestirilmistir. Selektif 
besiyerleri anaerop jar’da 37 ?C ‘de 48-72 saat 
inkübasyona birakilmistir. Jar içerisinde anaerop 
ortam anaerop gas jeneratör paketleriyle 
saglanmistir(Oxoid Br-38). 

Aerotolerans testi için kullanilan kanli agar petrileri 
aerop atmosfer sartlarinda 37?C’de 24 saat inkübe 
edilmistir. 
 
Anaerop bakterilerin ön tanisi amaciyla, inokülasyon 
islemini takiben tüm örneklerden Gram boyama 
yöntemi ile preparatlar hazirlanarak, bakteri varligi, 
Gram boyanma ve morfolojik görünümlerine göre 
incelenmistir. 
 
Inkübasyon süreleri sonunda tüm petriler (primer 
kültür) ayri ayri incelemeye alinarak, izole edilen 
herbir farkli koloniden Gram boyama islemini takiben 
BBE, SVKA ve koyun kanli agara pasajlar 
yapilmistir(subkültür). 
 
Uygun kosullarda gerçeklestirilen inkübasyondan 
sonra anaerop besiyerinde üreyen ve aerop 
besiyerinde üremeyen bakteriler zorunlu anaerop 
bakteriler olarak degerlendirilmistir. Daha sonra 
subkültürlerde üreyen kolonilerden Gram yöntemi ile 
preparatlar hazirlanarak ilk preparatlarla 
karsilastirilmistir. 
 
Izole edilen Bacteroides’lerin identifikasyonu için 
biyokimyasal testler uygulanmistir. Bu amaçla 
Bergey’s Manuel of Systematic Bacteriology ve 
Diagnostic Microbiology referans olarak alinmistir.7,19 
Buna göre indol , katalaz, arabinoz, sellobiyoz, 
rhamnoz, salisin, sükroz, trehaloz, ksilen, fruktoz, 
glikoz, laktoz, maltoz, mannitol, mannoz, ksiloz 
kullanilmistir. 
 
BULGULAR 
 
420 hasta kültüründen toplam 35 Bacteroides 
izolasyonu gerçeklestirilmistir. Izolatlarin 14(%40)’ü 
tür seviyesinde tanimlanirken geriye kalan 21 (%60) 
izolat besiyerinde üreme , hemoliz, pigment 
olusturma ve Gram boyanma özelliklerine göre cins 
seviyesinde muhtemel identifikasyona tabi 
tutulmustur. 
 
Tablo 1’de kesin ve muhtemel identifikasyonlari 
gerçeklestirilen Bacteroides’lerin dagilimi 
gösterilmektedir. En fazla izole edilen Bacteroides türü 
Bacteroids capillosus olmustur. 
 
 
TARTISMA  
 
Arastirmada, Bacteroides izolasyonunu arttirmak ve 
kolaylastirmak amaciyla selektif BBE ve SVKA 



Otoimmün Oral-Dental Ve Diski Örneklerinde Bacteroides Spp. Prevalansi 
 

 47 

besiyerleri kullanilmistir. Bütün besiyerleri vitamin K 
ve hemin ile zenginlestirilmistir. 
 
Tablo 1. Kesin ve muhtemel identifikasyonlari gerçeklestirilen 
Bacteroides’ler  ve sayisal  dagilimlari 
 

Bacteroides Türleri Izolat 
Sayisi 

Bacteroides capillosus 5 
Bacteroides multiacidus 2 
Bacteroides fragilis  1 
Bacteroides uniformis 1 
Bacteroides thetaiotaomicron 1 
Bacteroides eggerthii  1 
Bacteroides distasonis 1 
Non fermantatif Bacteroides grup 1 
Bacteroides ruminicola subsp. Brevis 1 
Muhtemel identifikasyonu yapilan Bacteroides’ler  21 
Toplam  35 

 
Jousimies-Somer ve Finegold yayinladiklari 
makalelerinde, Sondag ve arkadaslarinin yaptiklari 
çalismadan bahsederek, kanamisin-vankomisin kanli 
agar ile anaerop izolasyonlarin %77’den %94’e 
yükseldigini bildirdiklerini rapor etmislerdir.19 Citron 
anaeroplarin izolasyonunda BBE agar ve kanamisin-
vankomisin kanli agar besiyerlerini faydali buldugunu 
rapor etmistir.20 
 
Bu çalismada yukarida anilan literatürlere uygun 
olarak vankomisin kullanilmistir. Ancak kanamisin 
yerine streptomisin uygulanmistir. 

Bu arastirmada toplam 35 izolatin 14’ü kesin olarak 
adlandirilmistir. Izolatlarin 4’ü B.capillosus, 2’si 
B.multiacidus, 1’i B.fragilis, 1’i B.uniformis, 1’i 
B.thetaiotaomicron, 1’i B.ruminicola subsp.brevis ve 1’i 
nonfermentatif Bacteroides grubu olarak dagilmistir. 
Geriye kalan 21 izolat ise muhtemel Bacteroides izolati 
olarak degerlendirilmistir (Tablo 1). Besiyerinde 
üreme, hemoliz, pigment olusturma ve Gram 
boyanma özelliklerine göre cins seviyesinde elde 
edilen 21 izolatin türe özgü biyokimyasal sonuçlari 
alinamamistir. Bununla beraber anaerop bakteri 
identifikasyonunda muhtemel identifikasyon sonuçlari  
literatürlerde yer almaktadir.14-17 
 
Izolasyonlar siklikla oral-dental örnekler ve diski 
örneklerinden elde edilmistir. 
 
Leeg ve ve arkadaslari B.capillosus’u akut oral 
infeksiyonlarda siklikla izole edilen türlerden biri 
oldugunu bildirmislerdir.21 Bu arastirmada en yüksek 
izolasyonu B.capillosus olusturmustur. 
 
Incelenen diski örneklerinden toplam 6 Bacteroides 
izole edilmistir. Izolatlarin 2’si B.multiacidus, 1’i 
B.capillosus, 1’i B.fragilis, 1’i B.uniformis ve 1’i 
B.thetaiotaomicron olarak saptanmistir (Tablo 2). 

 
              Tablo 2. Izole ve identifiye edilen 14 Bacteroides’in klinik örneklere göre dagilimi 
    

Klinik Örnek Bacteroides Türleri Besiyerinde Üreme 

Oral-Dental Apse Diski 

Toplam 

Bacteroides cappillosus BBE,SVKA 4 1 5 
Bacteroides multiacidus BBE - 2 2 
Bacteroides fragilis BBE - 1 1 
Bacteroides eggerthii  BBE 1 - 1 
Bacteroides uniformis BBE,SVKA - 1 1 
Bacteroides distasonis BBE 1 - 1 
Bacteroides thetaiotaomicron BBE - 1 1 
Bacteroides ruminicola subsp. brevis SVKA 1 - 1 
Non fermentatif Bacteroides grup SVKA 1 - 1 
TOPLAM  8 6 14 

 
      Tablo 3. Muhtemel identifikasyonlari gerçeklestirilen 21 Bacteroides’in klinik örneklere göre dagilimi ve üç morfolojik özelligi 
 

Besiyerinde Üreme Üç Morfolojik Özellik 
Hemoliz Pigment Koloni Tipi 

Klinik Örnek Izolat 
Sayisi BBE SVKA 

+ - Gri Kah. Pigmentsiz Düzgün Pürüzlü 

Oral-dental apse 20 - 20 6 14 9 2 9 4 16 

Diski 1 1 - - 1 - 1 - 1 - 

Toplam  21 1 20 6 15 9 3 9 5 16 
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Yapilan çalismalar B.fragilis’in enterotoksin olusturan 
suslarinin enterite neden oldugunu göstermistir. 
Enterotoksijenik B.fragilis’in tasiyiciligi klinik olarak 
sessiz seyreder.5 Sack ve arkadaslari 358 hastanin diski 
örneginden 22 enterotoksijenik B.fragilis izole 
etmislerdir.22 Appleman ve arkadaslari 
B.thetaiotaomicron’u diare vakasindan izole etmislerdir.23 
Bu çalismada diski örneklerinden 1 B.fragilis ve 1 
B.thetaiotaomicron izolasyonu gerçeklestirilmistir. 
 
Önceleri Türkiyede izole edilen anaerop bakterilerin 
izolasyonu ve identifikasyonu belli vücut 
bölgelerinden alinan klinik örneklerle sinirli  
kalmistir.24-26 
 
Bununla beraber son yillarda anaerop kültür 
çalismalari degisik klinik örnekler üzerine 
yogunlasmistir.27-29 
Benzer sekilde bu arastirmada da degisik klinik 
örnekler çalisilmis ve en fazla Bacteroides izolasyonu 
oral-dental örneklerden elde edilmistir. 
 
Çalisma sonucunda, oral-dental infeksiyonlarda 
Bacteroides’lerin göz ardi edilmemesinin geregi ortaya 
çikmistir. 
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