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BAKTERILER ICIN KULLANILAN ANTIBIYOTIK
DUYARLILIK TESTLERI

Deniz GUR

In-vitro duyarlhibk testleri ve klinik bagariya etkisi

Bakierilerde antibiyotik duyarlilik testleri yapilmass, klinik mikrobiyoloji laboratuva-
rinin en dnemli gorevleri arasindadir (4,5). Bu testler, hastalarin tedavisinde kullamldign gi-
bi, hastane infeksiyon kontrolu ve epidemiyolojik aragtirmalar igin de gereklidir. Hastala-
rn tedavisinde kullanilacak antibiyotiklerin seciminden bagka, verilis dozu ve sekli, yeni
antimikrobial ilaglarin gelistirilmesi de bu test sonuglan ile iligkilidir {4). Antibiyotik du-
varlilik testleri en ¢ok, tedavide kullanilabilecek antibiyotiklere direngli olabilen stafilo-
koklar, enterokoklar, pnimokokiar, Enterobacteriaceae liyeleri, Pseudomonas spp., Ha-
emophilus influenzae, Neisseria gonorrhoeae ve Mycobacterium tuberculosis igin dnemli-
dir (5). Bu testler, normal flora iyeleri ve kolonizasyon yapan bakteriler i¢in uygulanma-
mal1 ve sadece izole edilen mikroorganizma igin Gnerilen standart ydntem uygulanarak ya-
pumahdir (5,7).

Antimikrobial ilaglar ve mikroorganizmalar arasindaki etkilesim bazi fakttriere bagh-
dir. Bunlardan bazilar ilacin yapsi ile, digerleri ise konak veya patojen ile ilgilidir (4). An-
cak, antibiyotik duyarlilik testleri bu etmenletin tiimiinii saglayamamaktadur. In-vitro du-
yarhlik testlerinde bakterinin sabit bir fazi kullamlarak sabit sicaklik, nem ve oksijen uy-
gulanmaktadir. Buna kargin hastada durum farkhdir, testlerde kullanilan disiik yogunluk-
ta balkterinin karsisindaki sabit antibiyotik konsantrasyonu yerine yogun bakteri karsisinda
dalgalanan ilag konsantrasyonu bulunmaktadir (2,4). Bu nedenlerle in-vitro testlerin klinik
sonug fizerinde prediktif bir degeri olmasina kargin, bunun bazi simrlamalan oldugunu da
gz ardi etmemek gerekir.

Klinik mikrobiyoloji laboratuvari, antibakteriyel duyarlilik testi igin kalitatif veya kan-
titatif yontemlerden birini segebilir (5).

Kalitatif testler

Disk difiizyon testi klinik mikrobiyoloji laboratuvariarimn ¢ogunda tercih editen kali-
tatif bir ydntemndir. Belirli yogunlukta bakteri besiyerine yayilir ve antibiyotik emdirilmig
diskler bunun {izerine yerlestirilir. Bir gecelik ink{ibasyondan sonra diskin ¢evresindeki in-
hibisyon zon ¢apt Olciilerek bakterinin o antibiyotige duyarli olup olmadigs saptanr (1,8).
Bu yontemin tercih edilme nedenlerinin baginda ucuz olugu ve “esnek” olmasr gelmekie-
dir. Antibiyotik duyarlilik testleri igin bir gok otomatize yontem olmasina kargin ticari sis-
temlerde, segilen antibiyotikler belirlidir, buna kargin disk difiizyon testinde her laboratu-
var kendi merkezine uyarladifi antibiyotik panelini kullanabilmektedir (5).

Diger bir avantap da bu y@intemin en ¢ok denenmis ve standardize edilmig duyarlilik
testi olmasidir. Bu testte sonuglar “duyarh”, “direncli” ve “orta direngii” geklinde bildiril-
mektedir.

Kalitatif testler ile alinan duyarhlik sonuglan ile klinik yanit arasindaki iligkinin aras-
tirilcdia gesitli galismalar vardir. Bunlardan birinde 500 hastanin dosyalar incelenmig, kiil-
tiirferinden izole edilen etkenin duyarli oldugn antibiyotigi alan 271 hastanin % 8§1’inde
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klinik iyilesme saptanmustir. Buna kargin etkenin direngli oldugu antibiyotik verilen 27
hastadan sadece !'inde (% 3) iyilesme saptanmustir, Bir gok klinik ¢aligmada in-vitro du-
yarlilik test sonuglan ile farkli infeksiyonlardaki tedavi sonuglan kiyaslanmig ve ¢ogunda
klinik iyilesmenin, izole edilen etkenin duyarli oldugu antibiyotik ile iligkili oldugu belir-
lenmistir {4).
Kantitatif testler

Bakterilere kars: bir antimikrobial ilacin aktivitesini kantitatif olarak Slgmek igin buy-
yon veya agarda yapilan diliisyon yontemleri kullantimaktadir. Bu testlerde antimikrobial
ilacin farkli konsantrasyonlar buyyon veya agara cklenir, test edilecek organizma ile bir-
likte bir gece inkiibe edilir ve minimum inhibitdr konsantrasyonu (MIK) belirlenir (7).

Diliisyon yéntemlerinin uygulanmalan daha gli¢ ve pahali olmakla birlikie bu testler
MIK degerini verdiginden tercih edilimektedir (4,5). Aynca diliisyon testleri, disk difiizyon
testi uygulanamayan bazi bakteriler icin uygulanabilmekie ve bilgisayarli programlar ile
birlestirilebilmektedir. Kalitatif testlerin immiin baskilanmig hastalardaki infeksiyonlarda
klinik bagan ile iligkisi yeterince agik degildir. Buna kargin kantitatif testler daha kesin ve
kutlanigh bilgiler vermektedir. Genellikle MIK degerinin diigiik olmasi, tedavide olumlu
sonug alinacagim gostermektedir (4).

E-test

E-test, antibiyotiklerin MIK degerlerinin agarda belirlenebildigi kalitatif bir testtir. An-
tibtyotigin farkli konsantrasyoniart plastik bir seride emdirilmistir. Test edilecek mikroor-
ganizmanin siirtilmiig oldugu agar yiizeyine bu serit yerlestirilir. Inkiibasyondan sonra an-
tibiyotik tarafindan olugturulan damla seklindeki inhibisyon zonunun seritte kesigtifi nok-
tadaki konsantrasyon, o antibiyotigin MIK degerini gostermektedir (3). Bu test dilisyon
testlerine gore ¢ok daha kolay ve kisa siirede yapilabilen bir testtir. Buna karsin diger test-
lere oranla daha pahalidir. - T

BIOMIC

BIOMIC sistemi, antimikrobial ilaglanin disk difiizyon testi sonuglann okayup yo-
rumlayan ve bildiren yar1 otomatize bir “data management” sistemidir (6). Sonuglar MIiK
degeri olarak verildiginden kantitatif bir yontemdir, buna karsmn antibiyotik duyarhihiklan-
m belirlemede antibiyotik diskleri ile galisildigindan diger kantitatif yontemlerden daha
kolaydir.

Sonug

Antibiyotik duyarlilik testleri yukarida tzetlenen yontemlerden hangisi ile yapilirsa
yapilsin, énemli olan standart ySntemlere uyularak yapiimasidir. Birgok iilkede antibiyo-
tik duyarlilik testlerinin standardizasyonunu saglamak amaciyla milli komiteler olugturul-
mustur. Bunlar iginde cn fazla kullanilam, Amerika Birlesik Devletleri’ndeki “National
Committee for Clinical Laboratory Standards™ (NCCLS) standartlaridir. Bu komite tara-
findan Onerilen standartlar iilkemizde bir ¢ok klinik laboratuvar tarafindan uygulanmak-
tadir; buna kargin antibivotik duyarlilik testlerini hig bir standarda dikkat etmeden uygu-
layan laboratuvarlar da bulunmaktadir. Antibiyotik duyarlilik testlerinde standardizasyo-
nun Tiitkiye capinda uygulanmas: i¢in Tiirk Mikrobiyeloji Cemiyeti’nin bir alt grubu olan
“Antibiyotik Duyarlilik Testlerinin Standardizasyonu” (ADTS) grubu caligmalarin siir-
diirmektedir,
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