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ANAEROP BAKTERILERIN DUYARLILIK DENEYLERT

Nezahat GURLER

Susceptibility testing of anaerobic bacteria.

Birgok infeksiyondan sorumlu olan anaerop bakferilerin 8nemi gﬁniifniizde daha iyi anlagif-
mugtir. Anaerop bakterilerin izolasyon ve identitikasyonlan geligtirilen modern ve yeni yéntem-
lerle kolaylagtirilmigtar. Fakat hergeye rajimen anaerop bakterilerin izolasyonu ve identifikasyo-
nu, aerop bakterilerin birgogu gibi kolay, kisa siirede yapilamaz, aynt zamanda bu bakterilerle
¢alismak sabir ister,

Anaerop bakterilerin olugturdugu infeksiyonlar mikst infeksiyon gekiinde olup, ciddi seyir-
lidir. Bu nedenle anaerop infeksiyon giiphe edifdifinde, etkenin izole edilmesi ve etkili bir tedavi
igin antimikrobik maddelere duyarhiligmn saptanmast gerekir. Anaerop bakteriler aerop bakteri-
lere oranla daha geg ve giig tirediklerinden, izole edilen sugun antimikrobik maddelere duyarlih-
ginin yapiimasi da zaman alir. Bu nedenle duyarhlik deneyi sonucu gelinceye kadar, anaerop
bakterilere etkili oldufu bilinen antimikrobiklerle tedavinin baglatilmas: uygun olur,

Baz antimikrobik maddeler anaerop bakterilere iyi ctkilidir. Bu antimikrobik maddeler
imipenem, meropenem gibi karbapenemler, kloramfenikol yahut tiamfenikol, nitroimidazol tii-
revlerinden metronidazol, ornidazol ve beta-laktamaz inhibitorki antibiyotiklerdir. Bunlarin di-
sinda sefoksitin, moksalaktam, klindamisin ile tikarsilin ve piperasilin gibi genis spektrumlu pe-
nisilinter anaerop bakterilerin % 85'inden coguna etkili antibiyotiklerdir(4,6,7,8,25).

Anaerop bakterilerden antimikrobik maddelere en direngli grup Bacteroides fragilis grubu-
dur. B fragilis ayn zamanda anaerop bakteri infeksiyonlarmin yarsindan gopunda etkendir.
B fragilis bzellikle diyaframn altinda yer alan doku ve organlarin infeksiyonlanndan en sik izo-
le edilen etkendir, -

B fragilis dipindaki anaerop bakterilerden Fusobacterium, Prevotella, Porphyromonas,
FPeptostreptococcus, Clostridium'lar (C.difficile harig) antimikrobik maddelere daha duyarlidsr-
lar, Omegin penisilin G ba bakterilerte olusan infeksiyonlarda ilk dégiiniilebilecek antimikrobik
maddelerden biridir.

Anaerop bakterilere iyi etkili antimikrobik maddelerin yanisira aminoglikozitler, kinolon-
lar, trimetoprim-sulfametoksazol, monobaktamlar ise etkisiz oldugu kabul edilen antimikrobik
maddelerdir. Bu nedenle anaerop infeksiyon siiphesi oldugunda 6zellikle aminoglikozitler olmak
iizere, yukarida sayilan difer antimikrobik maddeler tedavi amaciyla diigiintilmezler,

Aerop bakterilerde oldugu gibi anaerop bakterilerde de antimikrobiklere direng sorunu gi-
derek artmaktadir(2,5,14,15,16). Direng durumu cofrafik bolgelere gore farklilik gosterdigi gibi,
aym sehirdeki degisik hastanelerde bile farkhdir, Ozellikle (itkemiz gibi antibiyotik kullaniminin
yeterince disiplin altina almmadif iilkelerde antimikrobik maddelere direng gelisiminin daha iir-
Kiitiicii boyutlarda oldugu diiginiilebilir. .

Bu nedenledir ki, muayene maddelerinden izole edilen anaerop bakterilerin antimikrobik
maddelere duyarhhklan mutlaka yapiimahdir, Clinkii birgok iilkede karbapenemler, nitroimida-
zoller ve kloramfenikol gibi antimikrobiklere direncli suga rastlanmazken, {ilkemizde ve bazi til-
kelerde bu antimikrobiklere direngli suglara da rastlanmaktadir(12,15,1 6,23).

Birgok iilkede anaerop bakterilerin duyarliltk deneylerinin rutin olarak degil, belli dénem-
lerde ve aligilagelmis antianaerobik maddelerin kullaniimak istenmedigi veya yeni antimikrobik
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maddelerin duyarliliinin denenmesinin diigiintldizi Hzel durumiarda yapilmasin uygun ola-
cag ileri stirtilmekiedir(3,23,24). Ancak iilkemiz igin bu durumun ne derece gegerli olacag hak-
kinda birseyler soylemenin erken oldugu disiiniilebilir. Anaerop hakterilerin tek bagina etken ol-
dugn beyin absesi, difer merkez sinir sistemi infeksiyonlan, endokardit, osteomiyelit, eklem in-
feksiyontart, prostetik alet infeksiyonlari, inatg1 ve tekrarlayan bakteriyemi gibi ciddi infeksiyon-
larda duyarlilik deneyi mutlaka yapilmalidir. Rutin olarak duyarhlk deneyi yapimayan labora-
tuvarlarda bile biyle durumlarda duyarhilik deneyinin gerekdilifi bildirilmektedir.

Anaerop bakterilerin antimikrobik maddelere duyarliifimin saptanmast igin cesithi ydntem-
ler varcir(17,18,23,24). Ayrica NCCLS'in "Methods for Antimicrobial Susceptibility Testing of
Anaerobic Bacteria, Third Edition; Approved Standart” adli kitapgiga da bulunmaktadr(13).

Anaerop bakterilerin duyarhlik deneyi i¢in kullamilan yéntemier(10,11,18,23):
1- Agar diliisyon yontemi
2- Buyyonda diliisyon ybntemi

a) Mikrodiliisyon y@ntemi

1) Makrodiliisyon ybntemi

NCCLS'in énermedigi ytntemler:
3- Buyyonda disk eliisyon yontemi
4- Disk difiizyon yontemi

Yeni yontemler:
5- Ticari olarak hazirlanmg buyyon mikrodiliisyon panelieri
6- E testi

7- Spiral-gradient-endpoint sistemdir.

Anaerop bakierilerin duyarlihk deneylerinin yapilmasinda da bazi noktalara dikkat etmek
gerekmektedir. Uygun besiyerlerinin segimi, bakteri siispansiyonlary, inkiibasyon ve sonuglarin
degerlendirilmesi gok dnembidir.

Hangi yontem uygulanirsa uygulansin acrop bakteriler gibi anaerop bakterilerin duyarlilik
deneyi yapilacagnda dikkat edilmesi gereken noktalar vardir. Bunlar agafida kisaca dzetlenmis-
fir:

1- Bakteri siispansiyonunun (inokittumun) hazirlanmast

Anaerop bakterilerin duyarhilik deneyi igin kanls agar besiyerinde iiremiy 24-72 saatlik bak-
teri kolonilerinden buyyon besiyerine alinarak siispansiyon hazirlanabilir, Uremenity baskilanma-
mas1 icin, bakteri siispansiyonunun yoguniugu 0.5 McFarland standartina esit olmahdir. Bir bag-
ka sekilde zenginlegtirilmig tiyoglikolatli buyyon, Brucella buyyon vb. besiyerine anaerop bak-
terilerden 4-5 koloni aluir. 5-6 saat, yavag Ureyen anaerop bakteriler igin ise bir gece inkitbe edi-
lir. inkilbasyondan sonra, bakterilerin yogunlugu 0.5 McFarland standardina egdeger olacak ge-
kilde ayarianir.

2- Kullamimas: uygun olan besiyerleri

Anaerop bakterilerin izolasyonunda oldugu gibi, duyarlilik deneyi i¢in de kullamlacak be-
siyerinin taze hazmlanmig olmasi gerekmektedir.

Agar diliisyon deneyi yapilacafinda tavsiye edilen besiyerlert Wilkins-Chalgren agar veya
Brucella agardir Buyyonda diliisyon yontemi igin ise Schaedler, Wilkins-Chalgren buyyon,
beyin kalp infiizyon buyyon, Brucella buyyon besiyerleri kullanilabilir, Beyin kalp infiizyon
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buyyon, Brucella buyyon bestyerlerine 5 pg/ml hemin, 0.1 ng/mi vitamin K, ve bazen 1 mg/ml
sodyum bikarbonat ilave edilmesi uygun olur. Duyarlilik deneylerinde Wilkins-Chalgren besiye-
ri tavsiye edilmekle birlikte, pigmentli Gram-negatif comaklarda Wilkins-Chalgren besiyeri yeri-
ne Brucella besiyeri kullanilmasi Snerilmektedir.

Ozellikle baz1 pigmentli Porphyromonas, Prevotella, Bilophila wadsworthia, Bacteroides
gracilis, Fusobacterium sp., anaerop koklar igin bu zenginlegtirici maddelerin ilave edilmesi
mutlaka gereklidir. :

3- Ortam koguilar ve inkubasyon siiresi

Duyarlihik deneyi yapilan petri kutulan, tip ve mikropleytler anaerop kosuliarda inkiibe
edilir, Anaerop kogullarin saglanmasi ig¢in anaerop kavanoz veya anaerep kabinler kutlamibir. Ka-
talizor olarak da her kullanimdan sonra 160°C'de 1-1.5 saat 1stlarak reaktive edilen palladyum
alitminat katalizorleri kullaniler. Anaerop bakterilerin duyarlihk deneyi yapildigimda ortamdaki
gaz karigimi da Snemlidir. Kullamlan gaz kangimlarmin antimikrobik maddeye olumsuz etkisi
olabilir, En uygun gaz kangsim % 80-85 azot, % 10 CQ,, % 5-10 Hy'dir, Karbondioksit linkomi-
sin gibi bazi antibiyotiklerin aktivitesinin diigmesine neden olur. Tetrasiklinler ise karbondioksit-
ti ortamda iyi aktivite gdsterirler. GasPak sistemde olugan gaz kangim (Hy+CO,) duyarhlik de-
neyleri igin uygun bir kangimdr.

Anaerop bakterilerin izolasyonunda oldugu gibi duyarlilik deneyleri yapildiginda da mutla-
ka anacrop kogullarin olusup olusmadif indikatiirle kontrol edilmelidir. Besiyerleri anaerop at-
mosferde 35-37°C'de 24-48 saat inkiibe edilir. Duyarlilik deneyi igin kulamlacak, bakferi siis-
pansiyonu ilave edilmemis petri kutularindaki besiyerleri, makroditiisyon igin kultamlan besiyer-
li tiipler ve mikroditiisyon yapilan plaklar ayrica aerop ve anaerop kosullarda bekletilerek kontrol
edilir.

Agar dilisyon ySnteminde besiyerleri bakteri siispansiyonu absorbe oluncaya kadar oda 1s1-
sinda bekletilmelidir, .

4- Kalite kontrolii

Anaerop duyarhilik deneyleri yapildiginda,hangi yontem uygulamrsa uygulansin kalite
kontrolii mutlaka yapilmalidir. Bu amagla kullanilmas: gerekli suglar asajnda belirtilmigtir,

Bacteroides fragilis ATCC 25285

B.thetaiotaomicron ATCC 29741

Eubacterium lentum ATCC 43055

Bazi kaynaklarda Clostridium perfringens ATCC 13124 susunun da kullaniabilecegi bil-
dirilmekte ise de kontrol sug olarak kullanilmast tavsiye edilmemektedir.

5- Stok cozeltiler hazirlanmas ' )

Toz halindeki standart antimikrobik maddeler kullanilir. Bu maddelerin gereken 1s1 derece-
sinde (gogunlukla 4-8°C'de) muhafaza edilmesi gerekir,

Uygun konsantrasyonda hazulanan stok ¢tzeltiler poliprolen veya polietilen kaplar icinde,
kullandacak uygun miktarlarda -70°C'de birkag ay (6 aya kadar) muhafaza edilebilir.

Beta-laktamaz olugturmann saptanmast

Muzayene maddelerinden izole edilen anaerop bakterilerin beta-laktamaz olusturup olugtur-
madiklar saptanmalidir,

Son yillara kadar sadece Bacteroides fragilis grubunda bulunan bakterilerin beta-laktamaz
olugturdugu bilinmekteyken, giintimiizde anaerop bakterilerin bircogunun beta-laktamaz olugtur-
duBu saptanmagtr (Tablo 1). Bacteroides fragilis suglanindan % 75-100'tnde, B.vulgatus'un
% 100'inde, B distasonis'in % 60'mnda beta-laktamaz bulundugu bildirilmigtir.
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Beta-laktamaz deneyleri, duyarlilik deneylerine #ave olarak kullanilabilir. Cabuk ve basit
yapilan testlerdir. Suglarin beta-laktamaz pozitif bulundugunda, beta-laktamaza duyarl: antimik-
robik ajanlara (dzelikle penisilinler ve birinci jenerasyon sefalosporinlere) muhtemelen direngli
olduguna karar verilir. Bu suglar sulbaktam, klavulanik asil, tazobaktam gibi beta-laktamaz inhi-
bitérleri ile kombine edilen antibiyotiklere ve son jenerasyon sefalosporinlere ¢ofu kez duyarh
bulunur. Ancak beta-laktamaz olugturmayan baz: suglarin, her zaman beta-laktamlara duyarh ol-
dugn diigiiniilmemelidir. Bactercides gracilis, Bilophila wadsworthia ve Bacteroides distasonis
gibi baz1 suglar, beta-laktamaz olugturmadiklar: halde,beta-laktam antibiyotiklere direnglidirler.

Anaerop bakterilerde beta-laktamaz: saptamak icin, kromojenik sefalosporin kaplanmg nit-
rosefin ve sefinaz diskler: kullamlmaktader. '

Tablo 1. Beta-laktamaz olugturan anaerop bakteriler.

Bacteroides fragilis grubu Porphyromas spp.
B.coagulans Fusobacterium nucleatum
B.splanchnicus F.mortiferum/varium
Pigmentli Prevotella Megamonas hypermegas
P.oralis Mitsuckella multiacida
P.bivia Clostridium ramosum
P.disiens C.clostridioforme
P.buccae C.buytricum

P.oris Bilophila wadsworthia

Anaerop bakterilerin duyarhilik deneylerinde kargilagilan gligliikler s6yle sialanabilir:

1- Standardizasyonun saglanamamasi,

2- Breakpoint (simr defer)'in segimi ve breakpoint ile MIC deZerlerinin yakin olmas,

3- Son yitlarda tammlanan izolaflara iligkin verilerin azhg;,

4- Az sayida cinsin denenmesi,

5- Segilen tiiriin diger tiirler temsil etmemesi,

6- Klinik laboratuvar igbirlifinin yetersiz olmasi.

Yukanda sayilan giiglitklerin yamsira, anaerop bakterilerin antimikrobik maddelere duyar-
lihklarimn belirlenmesinde daha ¢ok laboratuvaria ilgili sorunlar da vardir.

Laboratuvarlarda farkl yontemlerin kullamimasi, sonuglarm da farkh olmasina neden ol-
maktadir. Ancak agar diliisyon ydnteminin referans bir yéntem oldugu unutulmamahdir.
Duyarlilik deneyi yapilacak sugun tamsinm dogru yapilmas: gerekmektedir. Mikroaerofil veya
kapnofilik bir bakterinin bazi antimikrobiklere duyarliiff, anaerop bakterilerden farklt olabilir.
Ornegin nitroimidazol tiirevleri, anacrop bakterilerin biiyiik bir gofunlufuna etkili oldugu halde,
aeroplara etkisizdir. Bu nedenle zorunlu anasrop olmayan bir bakteri bu antimikrobige yanlg
olarak direncli bulunabilir.

Duyarlihk deneyi sonuglari farklh merkezlerde degigik sekilde bildirilmektedir. MICs -
MICqyq degerlerinin verilmesi bazen yamitic: olabilmektedir. Deney sonuglarmin laboratuvarda
degerlendirilmesi sirasinda da bazi hatalar goritlebitir. Agar diliisyon yonteminde MIC belirlen-
mesi igin bazen kontrol sugun tiremesi ile kiyaslanarak sonuclar degetlendiriimektedir. Baz) arag-
tincilar Grementin énemli Slglide azaldig diliisyonu (veya tek tik, bir-iki koloni varligim dikkate
almadan) stmr kabul etmekte, baz1 aragtiricilar ise iiremenin tamamen inhibe edildigi diliisyonu
kabul etmektedirler.
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Kullanilan besiyerleri de duyarlilik deneyi sonuclanini etkilemektedir. Ornegin Prevotella
ve Porphyromonas suglar igin Wiktkins-Chalgren besiyerleri tavsiye edilmemekte, bunun yerine
Brucella agar énerilmektedin(4,9,18,23).

Anaerop bakterilerin duyarhliinen saptanmasida kullamlan yoatemter:

Diliisyon yontemleri )

Anacrop bakterilerin duyarlilifinm saptanmasinda tercih edilen yontemler diliisyon yon-
temieridir. Ozellikle agar diliisyon yontemi NCCLS'in Snerdigi referans yontemdir, Kalite ve
kantite bakimindan diger yéntemlere tistiinliigi tartigilmaz olan by yOntemlerin rutin olarak kul-
lamlmas giigtiir. Hem pratik degil, hem de pahali yéntemlerdir, Agar dillisyon y&ntemi birgok
merkezde yeni antimikrobik maddelerin duyarltlifh saptanacaginda kullamibir. By yontemle bir -
Petri kutusunda bir defada 32 sugun duyarliligs saptanabilmektedir. Bazi 2-3 bilmeli Petri kutu-
lart ife de daha az sugun, aym anda 2-3 diliisyonda antimikrobik maddeye duyarhilii denenebilir,
Limited agar diliisyon yontemi de denilen bu yontem biraz daha pratik ve ekonomik kabul edile-
bilir. Agar dillisyon yontemi referans bir ySntem olmakla birtikte, bu yéntemin yayilarak iireyen
Clostridium cinsi bakteriler igin kullanilmas1 uygun degildir. Agar diliisyon ydntemi az saylda
suglar caligilacafinda, 6zellikle ekonomik yénden uygun degildir. Agar diliisyon ydntemi ile du-
yarlilik deneyi yapilacaginda imipenem diginda antimikrobik maddelerin ¢oBu, deney giiniinden
bir giin 6nce agar besiyerlerine Have edilerek, Petri kutulart hazmlanir, 1-2 gtin anaerop kogullar-
da olmak kaydiyla besiyerleri bekletilebilir(12,13,21,22, 23,24).

Swvt besiyerinde diliisyon yontemlerinden kalite agisindan makro ve meikrodiliisyon
yonternleri arasmda bilyiik bir fark olmamakla birlikte mikrodiltisyon ydntemi zaman ve
malzeme agisindan daha ekonomik ve pratiktir. Ancak bazi anaerop bakteriler mikrodiliisyon
yaptlan kuyucukiarda iiremeyebilir. Pratik, ucuza malolan, hatta ticari olarak da hazarlanabilen
mikrodiliisyon yontemi ile aym anda farkli antimikrobik mdddelerin MIClant saptanabilir,

Mikrodiliisyon yénteminde de, makrodiliisyon yénteminde kullamlan beyin kalp infilzyon
buyyon, medifiye Schaedler buyyon ve Wilkins-Chalgren buyyon ve Brucella buyyon besiyer-
leri kullanidmaktadir. Mikrodiliisyon yontemi ile duyarlilik deneyi yapmadan énce antibiyotik
iceren mikroplak veya paneller bir stire oda 1s181nda bekletilmelidir,

Belli durumlarda kulanilmas: diigiiniilen duyarhhk deneyleri:

Bisk difiizyon deneyi

Aerop bakterilerin rutin duyarlilik deneylerinde gnemli bir yeri olan disk difiizyon yontemi,
anaerop bakteriler igin tercih edilmemektedir. Anaerop bakterilerin birgogunun besiyerlerinde
pti¢ iiremeleri yontemin uygulanmasim engelleyen en tnemli faktérdiir. Aerop bakterilerdekinin
aksine anaerop bakteriler igin standartiagtinimug inhibisyon zon gaplan yoktur. Bu y$ntemin
mutlak kullanilmas: gerekiyorsa (bazi gabuk lireyen anaerop bakterilerin rutin duyarhlfinn ya-
pilmasinda bazen diigiiniilebilir), standart suglarla kiyaslamal: olarak denenebilir, Laboratuvarda,
izole ediler anaerop bakterilerin inhibisyon zon ¢aplan belirlenerek, buna gore her laboratuvar
kendisi igin uygun inhibisyon zon gaplar belirleyebilir. Ancak tavsiye edilemeyecek bir yontem-
dir(11,23),

Buyyonda disk elisyon yéntemi

Anaerop bakterilerin duyarliligs igin NCCLS'in yeniden diizenfenen protokoliinde bu yon-
teme yer verilmemektedir.
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Disk elilsyon ybonteminde disk difiizyon yénteminde kuflanilan antibiyotik igeren kafit
diskler siv1 besiyeﬂerine Kkonur. Bu yoniemle istenilen antibiyotik konsantrasyonlar: elde edilebi-
lir. Antibiyotik stok ¢tizeltilerine gereksinme duyulmamasi, ucuz pratik ve gabuk sonug vermesi
bakimindan avantajli gibi goriilen bu yontem NCCLS tarafindan tavsiye ediimemekie, referans
yontemlerle uyumsuz oldugu bildirilmektedir. Bu diigiincenin tersine bazi galigmalarda ise buy-
yonda disk eliisyon yontemi fle difer yontemter arasinda iyi bir uyum oldugu bildiriimektedir.
By yontem ozellikle B fragilis suglannda MIC degerleri ile breakpoint konsantrasyonlart birbiri-
ne yakin oldugundan problem olmaktadir. Bazen kullanilan disklerin dagiimast sonucu olugan
bulantkhik duyarlili1 denenen bakterilerin liremesiyle karigtirilabilir, Hergeye ragmen rutin labo-
ratuvarda bir sugun kabaca duyarliifmm belirlenmesinde, bazi durumlarda hald denenmesinde
yarar olabilecegi dilgiintilen bir ybntemdir.

Spiral gradient endpoint sistemi

Bu yontem gok fazla kullamlmamakla birlikie agar diliisyon yénteminin avantajlanim tagi-
masuun yamsira ekonomik ve basit bir yontemdir. Buna rafmen bu amag igin gerekli cihaz ol-
dukga pahalidr, 7

E testi

Ozel bir plastik serit iizerinde antimikrobik maddenin gesitli konsantrasyonlar hazirlanir.
Bu seritler, daha 8nce mikreorganizma yayilmig agar besiyerlerinin iizerine yerlegtirilir ve anae-
rop kogulda 24 saat inkiibe edilir. Seritler gevresinde olusan zonun, birlestifi yer son nokta ofa-
rak kabu! edilir. B testi anaerop bakterilerin duyarhhij igin adapte edilmig olmakla birlikte bu
konudaki galigmalar halen sirdiiriilmektedir. Baz1 geligkilere ragmen standart tekniklerle iyi bir
uyum gosterdifi bildirilmigtir(19,20,23).

Bu yontem disk difiizyon yontermindeki pratikligi uygulama imkan vermesi, ayni zamanda
cok pratik bir sekilde bakterinin MIC degierlerini belirlememize yardimer olmast acisindan uy-
gun bir yontem olarak gorlilmekiedir, Gug lireyen anaerop-bakteriler igin E testi avantajh degil-
dir.

Anaerop bakterilerin antimikrobik maddelere direng mekanizmalary

Son yiflarda anaerop bakterilerin tiim gruplarinda, antimikrobik maddelere direng geligimi-
nin Gnemli derecede artiifn gozlenmektedir, Direng mekanizmalart cogu kez defisken olmakta-
dir. Anaerop bakierilerde en gok beta-lakiam antibiyotiklere direng goriliir(1,5,23).

Beta-laktam antibiyotiklere direngte beta-laktamaz olusturma en dnemli mekanizmadir ve
zellikle Bacteroides cinsinde gok fazladir. Tablo 2 ve 3'de Bacteroides ve Clostridium cinsleri
igin Snemli diren¢ mekanizmalar: dzetlenmigtir.

Tablo 2. Bacteroides cinsinin antimikrobik maddelere direng mekanizmalan(5).

- Beta-laktamazlar

- Sefoksitin ve imipenemi inaktive eden enzimler

- Nitrorediiktaz ve asetil transferazla kloramfenikoliln inaktivasyonu
Penisilin baglayan proteinlerin (PBP-1 ve PBP-2) afinitesinde degisiklik

- Klindamisin igin hedef bilgedeki (ribozomlardaki) defisiklik (RN A metilaz?)

- Tetrasiklinlerin, aminoglikozidlerin ve olasihikta sefoksitin ve metronidazoliin hiicre igine
almmasinin azalmas: (porinierdeki veya encrjiye bagh transportdaki degigiklikler?)

- Metronidazoliin kendi aktif ara bilegigine rediiksiyonunda azalma
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Tablo 3. Clostridium cinsinin antimikrobik maddelere direng mekanizmalan(5)

Beta-laktamazlar (C.butyricum'un enzimleri sulbaktamia inhibe edilebilir)

C.perfringens'de PBP-1'in afinitesinde azalma

C.perfringens'de klindamisin/eritromisin ve tetrasiklin/kloramfenikole bajh transfer edilebilic
plazmidal direng L i
C.difficile'de plasmidle ilgili olmayan makrolid-linkozamid-streptogramin ve tetrasiklin
direnci

Anaerop bakterilerde antimikrobik maddelere karst direng gelismesinde Bacteroides cinsi

On planda gbze carpmaktadir ve bu nedenle direng mekanizmalar en ¢ok bu bakterilerde aragh-
rimgtir (Tablo 4)(5).

Tablo 4. Bacteroides suglarmda transfer edilebilir direng.

Kenjugasyonia
Plasmidal
Kromozomal (transpozonlar)
Coful ilag direnci transferi
Ozellikle tetrasiklin ife, (klindamisin, frospektomisin, ampis.i!in ve sefoksitine, kloramfenikol
ve eritromisine)}

B.fragilis ile E.coli arasinda plazmid transferi

Bacteroideslerde ampisilin ve sefoksitin gibi beta-laktamlar ile klindamisin, tetrasiklin,

kloramfenikol, eritromisin ve trospektinomisine direncin transfer edilebildifi belirlenmisgtir,

3-

Q.

10-
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