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ANTIBIYOTIK KULLANIMINDA KLINIK
MIKROBIYOLOJi LABORATUVARININ ROLU: CERRAH]
INFEKSIYONLARDA TANI, YORUMLU ANTIBIYOGRAM,

ANTIBIYOTIK DIRENCI

Deniz GUR

Hastanin klinik bulgular etkenin fiirii ile ilgili ipuglan verebilirse de, cerrahi infeksi-
yonlarin dogru tam ve tedavisi i¢in klinik mikrobiyoloji laboratuvarinin yardimi gerekiidir.
Rutin mikrobiyoloji laboratuvarindan yararlanmak icin bir cerrahin laboratuvarin nasil kul-
lanilacagini iyi bilmesi gerekmektedir.

Etkenin dogru tammmlanmasi icin nelere dikkat edilmelidir?

Ornegin alinmas: ve génderilmesi, giivenilir bir mikrobiyolojik tam icin ilk adimdr,
Ornek uygun kogullarda alinmaz ve génderilmezse etken dlebilir ve kontaminant olan mik-
roorganizmalar yanlishkla patojen olarak degerlendirilebilir (1).

Orneklerin uygun yerden alinmasi ve dogru yorumlanabilmesi icin “normal flora™nin
bilinmesi gerekir. Deri, list solunum yollan, barsaklar, kadinlarda genital bolge ve agik ya-
ralarin tiimiinde ya normal flora bulunur, ya da olusur. Bu bélgelerden érnck alindiginda
klinik mikrobiyolog sadece patojen olan mikroorganizmalan (Ornegin, bogaz kiiltiiriinde A
grubu beta-hemolitik streptokok) klinisyene bildirmeli, bunun diginda kalan bakteriler pa-
iojen olarak kabul edilmemeli ve bunlara antibiyotik duyarlilik testleri uygulanmamahdir,
Steril viicut bogluklarindan drnek ahinabilmesi igin normal flora iceren bélgelere deBiime-
mesi, Srnedin suprapubik aspirasyon ile idrar alinmasi veya orta akum idrartarda yapildig
gibi bakterinin sayilmast, etkenin kontaminasyondan ayirdedilmesi i¢in uygulanan yon-
temlerdir (1,6).

Tiim 6rnekler aseptik kosullarda alinmali, anaerob kiiltiir isteniyorsa anacrob kosullar-
da transport edilmesine ézen gosterilmelidir. Anaerob kiiltiir i¢in alinan drnekler aerob kiii-
tlir icin de kullamlabilir (1).

Mikrobiyolojik tam acismndan uygun olmayan érnekier nelerdir?

Klinik mikrobiyoloji laboratuvarina génderilen drneklerin uygun bolgelerden alinma-
s1, etken mikroorganizmanin retilebilmest icin esasti. Tablo 1'de uygun olmayan &rnek-
lerden bazilan verilmigtir:

Tablo I. Kaltir igin uygun olmayan Srnekler (6).

Uygun olmayan Grnek Yapilmas: gereken

Yanik yarasindan siiriintii Doku veya aspirat gonderilir
Kolostomiden akints Islem yapilmaz

Dekitbitden stirtintii Doku veya aspirat gnderilir
Foley kateter ucu Islem yapilmaz
Yenidoganlarda gastrik aspirat Islem yapilmaz

Losi Islem yapilmaz

Perirektal abseden stirtintil Doku veya aspirat gonderilir
Gangrendz lezyondan siiriintii Doku veya aspirat gonderilir
Periodontal lezyondan stiriintii Doku veya aspirat gonderilir
Variktz iilserden siiriinti Doku veya aspirat gonderilir
Kusmuk islem yapilmaz
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Ne zaman antibiyotik duyarhlik testi yapilmahdir?

Klinik mikrobiyoleji laboratuvarinin en 6nemli gdrevlerinden biri, antibiyotik duyarls-
bk testleri yapmaktir. Bu testler, antimikrobial ilaclara direncli olma olasiligs bulunan mik-
roorganizmalar i¢in kullamlmalidir (4,7). Normal flora iiyeleri veya kolonizasyon yapan
bakteriter igin ve antibiyotiklere duyarliliklari bilinen organizmalar i¢in duyarhlik testleri
yapilmamalidir. Ornegin, Grup A beta-hemolitik streptokoklarin tiim diinyada penisiline
duyarl oldugu bilinmektedir. Bu bakterilerde penisilin direnci heniiz belirlenmemistir. Pe-
nisiline allerjisi olan hastalar disinda bu bakteriler izole edildiginde antibiyotik duyarlilik
testleri gereksizdir. Antibiyotik duyarlihk testlerinde kullanilacak antibiyotikler de etkene
gore belirlenmelidir (7).

Antibiyotik direnci

Tiim diinyada olduju gibi iilkemizde de antibiyotiklere direng, tzellikle bazi mikroor-
ganizmalarda artig géstermektedir. Antibiyotiklere direng mekanizmalan oldukga karma-
siktir; buna kargin her klinisyenin uygun tedaviyi secebilmesi i¢in kendi merkezindeki an-
tibiyotiklere direng oranlanna iligkin bilgi sahibi olmasi gerekmektedir. Bu nedenle, klinik
mikrobiyoloji laboratuvar, belirli araliklarla o merkezdeki antibiyotik direnc oranlarim be-
lirlemeli ve klinisyene yol gisterccek sekilde yorumlamalidir (2,6). Son yillarda klinikte
6nem kazanan direng mekanizmalan tablo 2'de gosterilmektedir.

Tablo 2. Glintimiizde tedavide sorun yaratan antibiyetik direncine trekler (3).

Organizma Sorun

Gram pozitif koklar Metisiline direncli Staphylococcus aureus ve
koagiilaz negatif stafilokok, penisiline direngli
pnémokok, makiblidlere direngli streptokoklar,
vankomisine direngli enterokoklar,

Gram negatif koklar Penisiline direngli meningokoklar, kinolonlara
direngli gonokoklar

Gram negatif gomakiar Enierobacteriaceae’de kromozomal beta-lakta-
mazlar, antibiyotiklere coful direngli Pscudo-
monas aeruginosa, Stenotrophomonas maltophi-
lia, Acinetobacter tirleri, Geniglemis spektrum-
lu beta-laktamaz iceren enterik bakteriler, anti-
biyotiklere coful direncli diyare etkenleri (Sal-
monella spp., Shigella spp., E. coli, Campylo-
bacter spp.)

Aside direngli gomaklar Copul direncli Mycobacterium tuberculosis, go-
Bul direngli M. avium kompleksi.

Yorumlu antibiyogram nedir?

“Yorumlu antibiyogram” ya da “yorumlu okuma”, in-vitro antibiyotik duyarlilik test-
lerinin molekiiler olarak analiz edilmesi ve tedaviye yon verccek bigimde yorumlanmasi-
dir. Bu tiir okumnada, aym gruba ait antibiyotikler birlikte test edilerek direng fenotipi be-
lirlenmekte, gozlenen fenotipten biyokimyasal direng mekanizmasi tahmin edilmekte ve
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direng mekanizmast ile ilgili sonuca variimaktadir. Yorumlu okumanin en Snemli amact,
antibiyotik direng mekanizmalarinin daha iyi saptanmastdir. Rutinde yapilan antibiyotik
duyarhlik testleri, antibiyotiklerin bakteriyostatik aktivitelerini 6lgmekte, bu nedente, baz
suslara kargt antibiyotiklerin aktivitelerindeki azalma saptanamamaktadir. Antibiyotik du-
yarhlik testlerinde sonuglar “duyarly”, “direngli” veya “orta direngli” olarak verilmekte
érnegin penisilin igin MIK (minimum inhibisyon konsantrasyonu) degeri, 0.006 mg/L ile
1 mg/L. aras1 duyarl kategoride yer almaktadir. Oysa bu iki deger arasinda duyarlilik y&-
niinden biiyiik bir fark bulunmaktadir. Antibiyotikler yapilarina gore gruplandinldikiarm-
dan, ayn1 grupta bulunan antibiyotikler de birbirleriyle yakm iligkilidir. Biiyiik olasthkla da
aym direng mekanizmasindan etkileneceklerdir (gapraz direng). Bu nedenle, antibiyotik
duyarhlik testlerinin sonuglart ayni grup antibiyotikler igin birlikte yorumlanmahdr. Or-
negin, Gram pozitif kok gentamisine direngli ise, bundaki olas1 direng mekanizmasi, sen-
tezlenen APH (27)-AAC(6’) enzimi ile ilacin inaktivasyonudur. Bu enzimden tiim aminog-
likozidler etkileneceginden diger aminoglikozidleri tek tek test etmeye gerck yokiur,
bu mikroorganizmanin tim aminoglikezidlere direngli oldugu bildirilebilir. Bir streptokok
eritromisine direncli ise direng TRNA metilaz senteziyle olugmaktadir, tiim makrolid-
lere direngli kabul edilmelidir (2). Bir E.coli veya Klebsiella pnewmoniae’nin geniglemig
spektrumlu beta-laktamaz yaptig1 saptanirsa, in-vitro olarak duyarli goriilse bile tiim 3. ku-
sak sefalosporinlere direngli olarak bildirilmelidir (5). Yorumlu antibiyogram yapilabilme-
si igin rutin testte kullanilacak olan antibiyotikler, direnci en iyi gsterebilecek olanlar of-
mali, ayrica direnci indiikleme 6zelligi olan antibiyotikler de dahil edilmelidir. Birgok di-
reng, bakterinin tiiriine 6zgii oldugundan yorumlu antibiyogram yapilabilmesi i¢in baklte-
rilerin tiir diizeyinde tiplendirilmeleri de gerekmektedir (2). Buna kargin, yorumlu antibi-
yogramun rutin laboratuvarlarda uygulanmasi, antibiyotiklerin etki ve direng mekanizma-
lar1 ile ilgili genis bilgiye sahip olmay: gercktirmektedir. Bu-nedenle de bu tiir antibiyog-
ramlarin bilgisayarl sistemlerle yapilmasi daha yaygin hale gelmekiedir (2).
Sonug

Cerrahi infeksiyonlariin tani ve tedavisinde klinik mikrobiyoloji laboratuvarinin
nemli bir islevi bulunmaktadir. Infeksiyon etkeninin dogru ve hizh olarak tanimlanmasi,
antibiyotik duyarlihik testlerinin yapilmas: ve yorumlanmasi bunlardan bazilaridir. Labora-
tuvarin bu hizmetleri verebilmesi icin klinisyenin de érneklerin alinmas:, laboratuvara ile-
tilmesi, istek formlarinin doldurulmas: evrelerinde titiz davranmas: gerekmektedir. Cerrah
ve klinik mikrobiyologun iletisimi ve uyumlu galigmasi, hasta icin en iyi sonucun alinma-
s safilayacakur.
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