
Önemli infeksiyon etkenleri aras›nda yer alan anaerop bakterilerin
izolasyon ve identifikasyonlar›nda oldu¤u gibi antimikrobik maddele-
re direncin araflt›r›lmas›nda da 2000’li y›llarda hala sorunlar yaflan-
maktad›r. Bu konuda anaerop bakterilerin ço¤unun besiyerlerinde ae-
rop bakterilere oranla daha geç ve güç üremeleri en önemli etmendir.
Aerop bakterilerin duyarl›l›k deneylerinde rutin olarak kullan›lan disk
difüzyon deneyi gibi pratik, kolay ve ekonomik bir yöntem ne yaz›k ki
anaerop bakteriler için kullan›lamamaktad›r. Anaerop bakterilerin an-
timikrobik maddelere duyarl›l›k ve direncinin belirlenmesinde ise ha-
la baz› sorular›n cevab› kesinlik kazanmam›flt›r. En önemlisi “Anaerop
bakteriler için duyarl›l›k deneyleri yap›lmal› m›d›r?” sorusudur. Bu-
gün hala birçok merkezde bu konu tart›flmal›d›r. Anareop bakterilerin
üremeleri için daha fazla zamana ihtiyaç duymalar› sonuçlar›n gecik-
mesine yol açmaktad›r. ‹zolasyon ve duyarl›l›k deneyleri için gerekli
sürenin uzun olmas› duyarl›l›k deneyi yap›l›p yap›lmamas› konusun-
daki tereddütleri artt›rmaktad›r.

Antibiyotik duyarl›k deneyleri yap›lmas›ndaki güçlükler flunlard›r:

• Standardizasyonun sa¤lanamamas› 
• Breakpoint’in seçimi ve breakpoint ile MIC de¤erlerinin yak›n olmas›
• Son y›llarda tan›mlanan izolatlara iliflkin verilerin azl›¤›
• Az say›da cinsin denenmesi
• Seçilen türün di¤er türleri temsil etmemesi
• Klinik laboratuvar iflbirflli¤inin yetersiz olmas›.

Yukar›da say›lan bu güçlüklerin yan›s›ra anaerob bakterilerin anti-
mikrobik maddelere duyarl›klar›n›n belirlenmesinde laboratuvarla il-
gili sorunlar da vard›r. Laboratuvarda farkl› yöntemlerin kullan›lmas›
sonuçlar›n farkl› olmas›na neden olmaktad›r. Duyarl›k deneyi yap›la-
cak suflun tan›s›n›n do¤ru yap›lmas› gerekmektedir. Aerop, mikroaero-
fil ve kapnofilik bir bakterinin baz› antimikrobiklere duyarl›l›¤› ana-
erob bakterilerden farkl› olabilir. Örne¤in nitroimidazol türevleri ana-
erop bakterilerin büyük bir ço¤unlu¤una etkili oldu¤u halde aerop ve
di¤er bakteriklere etkisizdir. Bu nedenle zorunlu anaerop olmayan bir
bakteri bu antimikrobi¤e yanl›fl olarak dirençli bildirilebilir. Duyarl›k
deney sonuçlar› farkl› merkezlerde de¤iflik flekillerde bildirilmektedir.
MIC50, MIC90 de¤erlerinin verilmesi bazan yan›lt›c› olabilmektedir. 

Anaerop bakterlerde yukar›da say›lan yöntemle ilgili olumsuzlukla-
r›n yan›s›ra aerop bakterilerin tersine olarak baz› antimikrobik madde-
lere direnç geliflimi, ya hiç yok veya çok düflük orandad›r. Bu neden-
ledirki aerop infeksiyon düflünüldü¤ünde tedavi ço¤u kez ampirik ol-
maktad›r. Karbapenemler, nitroimidazoller ve betalaktamaz inhibitör-
lü antibiyotikler anaerop bakterilere iyi etkili antimikrobiklerdir. Ami-
noglikozitler trimetoprim-sulfametoksazol, 1. generasyon kinolonlar
ve monobaktamlar ise anaerop bakterilere etkisizdir. 

Anaerop bakterilere iyi etkili oldu¤u hatta hiç direnç bildirilmeyen
antimikrobiklere son y›llarda baz› ülkelerden direnç bildirilmeye bafl-

lanm›flt›r. Ve bu dirençli sufllarda art›fl gözlenmektedir. Özellikle Bac-
teroides fragilis gurubunda bulunan mikroorganizmalarda antimikro-
bik maddelere direnç daha fazla gözlenmektedir. Bacteroides fragilis
gurubunda bakterinin oluflturdu¤u beta laktamaz direnç gelifliminde ön
plandad›r. Direnç geliflimiyle ilgili baflka mekanizmalarda bulunmak-
tad›r.

Tablo: Bacteroides cinsinde saptanan direnç mekanizmalar›

• Beta-laktamazlar
• Sefoksitin ve imipenemi inaktive eden enzimler
• Nitroredüktaz ve asetiltransferaz enzimleriyle kloramfenikolün inak-

tivasyonu
• Penisilin ba¤layan proteinlerin (PBP-1, PBP-2) afinitesinde de¤ifliklik
• Klindamisin için hedef bölgede de¤iflim (muhtemelen RNA metilazla)
• Tetrasiklinlerin hücre içine al›n›m›n›n azalmas›
• Metronidazolün redüksiyonunun azalmas›

Günümüzde daha seyrek olarak Prevotella, Porphyromonas cinsleri
ve baz› Fusobacterium cinslerindede beta laktamaz oluflumuna rastlan-
maktad›r. Anaerop bakterilerde de antimikrobik maddelere direncin
art›fl göstermesi ve klinik örneklerden izole edilen direncin daha çok
beklendi¤i anaerop bakterilerin duyarl›k deneylerinin yap›lmas› gerek-
lili¤ini düflündürmektedir. 

Geliflmifl ülkelerdeki laboratuvarlar›n bir ço¤unda rutin duyarl›k de-
neyleri yap›lmay›p ancak özel durumlarda yap›lmaktad›r. Anaerop
bakterilere iyi etkili ve direnç gelifliminin gözlenmedi¤i veya çok dü-
flük oranda rastland›¤› baz› antimikrobik maddelerin mevcut olmas›
duyarl›l›k deneylerinin uygulama ve de¤erlendirilmesindeki güçlükler
duyarl›k deneyinin rutin yap›lmamas› düflüncesini desteklemektedir. 

Anaerop bakterilerde duyarl›k deneyleri ile ilgili olarak baz› sorula-
r›n yan›tlar›n› irdelemek yararl› olacakt›r.

• Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarlar›nda rutin olarak anaerop
bakterilerin duyarl›k deneyi yap›lmal›m›d›r?

• Hangi sufllar için duyarl›k deneyi yap›lmal›d›r?
• Hangi antimikrobik maddeler denenmelidir?
• Hangi yöntem uygulanmal›d›r?

Anaerop bakterilerde antimikrobik maddelere direnç sadece Bacte-
roides fragilis 

gurubunda olmay›p di¤er anaerop bakterilerde de gözlenmektedir.
Bacteroides gracilis, C. Ramosum ve Fusobacterium varium dirençli
olan bakterilerin bafl›nda gelmektedir. Anaerop bakterilerin antimikro-
bik maddelere duyarl›l›k ve dirençlerinin saptanmas› her merkezde ru-
tin olarak de¤il zaman zaman araflt›r›larak her merkezin kendine am-
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pirik tedavide yol gösterici verilerini elde etmesi daha uygun görün-
mektedir. 

NCCLS anaerop bakterilerin duyarl›k deneylerinin belirli durumlar-
da yap›lmas›n› önermektedir. 

• Anaerop bakterilere yeni antimikrobiklerin etkinli¤inin saptanma-
s›nda 

• Çeflitli merkez ve hastanelerde duyarl›k deneylerinin periyodik
olarak yap›larak direnç paternlerinin belirlenmesinde

• Özel hastalardaki ciddi infeksiyonlar›n tedavisine yard›mc› olmak
amac›yla duyarl›k deneyi yap›lmas›n›n uygun olaca¤› bildirilmek-
tedir.

NCCLS Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvar›nda hastalardan izole
edilen birçok anaerop bakteri için duyarl›k deneyi yap›lmas›n›n gerek-
siz oldu¤unu belirtmektedir. Duyarl›k deneyleri;

• Dirençli oldu¤u bilinen bir bakteri izole edildi¤inde,
• Uygulanan tedavi protokolündeki baflar›s›zl›k ve infeksiyonun

inatla devam etti¤i durumlarda
• Antimikrobiyal maddelere izole edilen sufllar›n direnç gelifliminin

araflt›r›lmas›nda 
• Ampirik tedavi bulunmad›¤›nda
• Ciddi infeksiyonlarda 
• Uzun süreli tedavi gerekti¤inde yap›lmal›d›r.

Anaerop bakterilerin rutin duyarl›k deneylerinin birçok merkezde
yap›lmamas› görüflü a¤›rl›k kazanmakla birlikte baz› infeksiyonlarda
duyarl›k deneylerinin yap›lmas› NCCLS taraf›ndan da önerilmektedir.

Bunlar;

• Beyin absesi
• Endokardit
• Prostetik alet ve vaskuler greft infeksiyonlar›
• Eklem infeksiyonlar› 
• Osteomiyelit
• Tekrarlayan bakteriyemilerdir.

NCCLS çal›flma gurubu virulans› daha fazla ve genellikle antimik-
robik maddelere dirençli baz› anaerop bakterilerin duyarl›k deneyi ya-
p›lmas›n› tavsiye etmektedir. Bu mikroorganizmalar;

• B.fragilis gurubunda bulunan mikroorganizmalar
• Di¤er Bacteroides türleri (B.gracilis gibi)
• Porphyromonas ve Prevotella spp.
• C.perfringens
• C.ramosum
• C.septicum
• Baz› Fusobacterium spp. (F.varium gibi)
• Bilophila wadsworthia

Anaerop bakterilerin duyarl›k yap›l›p yap›lmamas› konusundaki so-
runlar›n bir baflka 

yönü de duyarl›k deneylerinin de¤erlendirilmeleri ve hangi yönte-
min uygulanaca¤› konusundad›r. Duyarl›k deneyleri için “alt›n stan-
dart” olarak kabul edilecek bir teknik bulunmamaktad›r. Kullan›labi-
len tüm yöntemlerle ilgili olara birtak›m güçlükler bulunmaktad›r.
Anaerop bakterilerin izolasyonlar›n›n güçlü¤ü, besiyerlerinde geç üre-
meleri, baz› yöntemlerle “endpoint” lerinin okunma güçlükleri yön-
temlerin birbirleriyle k›yaslanamamalar›, sonuçlar›n›n uygunluk gös-
termemeleri karfl›lafl›lan önemli problemlerdir.

Kullan›lan yöntemlerin invivo yahut klinik durumla iliflkisinde-
de sorunlar bulunmaktad›r. Anaerop bakterilerin duyarl›k deneyi yap›-
lacaksa NCCLS’in önerdi¤i referans yöntem agar dilüsyon yöntemidir
ve Brucella agar tvsiye edilmektedir. Fakat agar dilüsyon yönteminin

Klinik Mikrobiyoloji Labotratuvar›nda rutin uygulanmas› pratik de¤il-
dir. Buyyoda dilüsyon yöntemleri hem makro hem de mikro dilüsyon
kullan›labilir. Buyyonda dilüsyon yöntemi için hemin, sodyumbikar-
bonat ve vitamin K ilave edilmifl Brucella buyyon besiyeri kullan›lma-
s›n›n uygun olaca¤› belirtilmektedir. Makro dilüsyon yönteminin mik-
ro dilüsyona oranla daha güvenilir oldu¤u bildirilmekle birlikte pratik
de¤ildir. Ticari olarak haz›rlanm›fl mikroplaklarla anaerop bakterilerin
duyarl›k deneyleri yap›labilmektedir ancak bu mikroplaklar›n kullan›l-
mas›n›n pigmentli anaeroplarda sorun yaratabilece¤i unutulmamal›d›r. 

Bu yöntemlerin d›fl›nda Spiral-Gradient-End point (SGE) ve PDM
Epsilometer (E test) anaerop bakterilerin duyarl›k deneyi için alterna-
tif olarak düflünülebilir. 

Aerop bakteriler için kulland›¤›m›z disk diffüzyon yöntemi ve buy-
yonda disk yöntemi anaerop bakterilerin duyarl›klar› için kullan›lma-
mas› gereken yöntemlerdir.

NCCLS taraf›ndan önerilen duyarl›k deneylerinde mutlaka kontrol
sufllar› kullan›lmal›d›r. 

Bu sufllar;

• B.fragilis (ATCC 25285)
• B.thetaiotaomicron (ATCC 29741)
• E.lentum (ATCC 43055)

Sonuç olarak Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvar›nda anaerop bakte-
rilerin antimikrobik 

maddelere dirençlerinin araflt›r›lmas› için NCCLS’in tavsiye etti¤i
yöntemler kullan›lmal›d›r.

Ticari olarak haz›rlanm›fl mikro yöntemler dikkatli kullan›lmal›
mutlaka standart sufllarla kontrollü çal›fl›lmal›d›r.Rutin olarak ancak
belli bakteriler için duyarl›k deneyi yap›lmal›d›r. E test özellikle çabuk
üreyen anaerop bakteriler için uygun bir yöntemdir. Fakat çok pahal›
oldu¤undan ak›lc› bir flekilde kullan›lmas› gerekmektedir.
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