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ÖZET

Bu çal›flman›n amac›; anaerop bakterilerin -laktamaz ve in vitro antibiyotik duyarl›l›klar›n› belirlemek idi. Klinik örneklerden

soyutlanan 27 anaerop bakteri Gram reaksiyonu, koloni morfolojisi ile Vitek sistemi ve "An-ident" diskler ile tan›mlanm›flt›r.

Daha sonra sufllar›n amoksisilin klavulanat, siprofloksasin, sefoksitin, imipenem, klindamisin ve metronidazole duyarl›l›klar›

agar dilüsyon ve E test yöntemleri ile belirlenerek sonuçlar karfl›laflt›r›lm›flt›r. Ayr›ca sufllar›n -laktamaz aktiviteleri  nitrosefin

çubuklar› kullan›larak araflt›r›lm›flt›r. Vitek sistemi ile sufllar›n alt›s› Bacteroides uniformis, üçü B. fragilis, ikisi B. ureolyticus,

ikisi B. ovatus, biri B. vulgatus, biri B. eggerthii, biri B. caccae, ikisi Prevotella melaninogenica, biri P. buccae, biri P. oris, ikisi

C. perfringens, ikisi Clostridium tertium, ikisi C. sporogenes ve biri Peptostreptococcus anaerobius olarak tan›mlanm›flt›r.

"An-ident” diskler ile tan›mlamada tüm sufllarda %85.7, Bacteroides türlerinde ise %93.8 oran›nda Vitek sistemi ile tutarl›

sonuçlar elde edilmifltir. ‹ncelenen sufllar genel olarak metronidazol, imipenem, amoksisilin klavulanat, sefoksitin, klindamisin

ve siprofloksasine s›ras› ile %100, %96.3, %88.9, %81.5, %81.5, %48.1 oranlar›nda duyarl› bulunmufltur. Anaerop

kökenlerin duyarl›l›klar› göz önüne al›nd›¤›nda, her iki yöntem aras›ndaki tutarl›l›k M‹K de¤erleri ±2 dilüsyon s›n›rlar› içinde

ele al›nd›¤›nda %88.6, duyarl›l›k kategorileri ele al›nd›¤›nda ise %95.8 olarak belirlenmifltir. Tüm kökenlerin 16’s›nda (%59.2),

Bacteroides türlerinin ise 11’inde (%40.7) -laktamaz aktivitesi izlenmifltir. Sonuçlar do¤rultusunda; yazarlar›n çal›flt›¤›

hastane aç›s›ndan anaerop bakterilere en etkin antibiyotiklerin metronidazol ve imipenem oldu¤u söylenebilir. Ayr›ca

bulgular ›fl›¤›nda, anaerop bakterilerin antibiyotik duyarl›l›klar›n›n rutin olarak araflt›r›lmas›nda, referans yöntem ile uyumlu

sonuçlar veren ve daha kolay uygulanabilen E test yönteminin alternatif olabilece¤i düflünülmüfltür.

SUMMARY

The purpose of this study was to determine the -lactamase activity and in vitro antibiotic susceptibility of clinical

isolates of anaerobic bacteria. Totally, 27 anaerobic bacteria which were isolated from clinical specimens were
identified with Gram reaction, colony morphology, "An-ident" disks and Vitek system. Susceptibilities of all isolates to

amoxicillin/clavulanate, ciprofloxacin, cefoxitin, imipenem, clindamycin and metronidazole were determined by both
agar dilution and E test methods and the results were compared. Also the -lactamase activity of the isolates were

determined by using nitrocefin sticks. Vitek system identified six of the isolates as Bacteroides uniformis, three as B.
fragilis, two as B. ureolyticus, two as B. ovatus, one as B. vulgatus, one as B. eggerthii, one as B. caccae, two as Prevotella

melaninogenica, one as P. buccae, one as P. oris, two as Clostridium perfringens, two as Clostridium tertium, two as
Clostridium sporogenes and one as Peptostreptococcus anaerobius. An-ident disk identification results agreed with

Vitek in 85.7% of all strains and 93.8% of Bacteroides isolates. Susceptibility rates of anaerobic bacteria to metronidazole,
imipenem, amoxicillin/clavulanate, cefoxitin, clindamycin and ciprofloxacin were 100%, 96.3%, 88.9%, 81.5%, 81.5%,
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48.1%, respectively. The agreement rate of MIC values  by both methods was found to be  88.6%  within two-fold

dilutions and 95.8% when the susceptibility categories were considered. Sixteen (59.2%) of all strains and 11 (40.7%) of
Bacteroides species had -lactamase activity. According to the susceptibility rates of the isolates, metronidazole and

imipenem were found to be the most active agents. Also it was concluded that E test, which is practical and gives
consistent results with the reference test, may be an alternative method for routine susceptibility testing of anaerobic

bacteria. 

G‹R‹fi

Anaerop bakteriler insan ve hayvanlarda normal floray›

oluflturan ve patojen olan bakterilerin önemli bir k›sm›n›

oluflturmaktad›r. Bu grup bakteriler konusunda bilinenler

aerop ve fakültatif anaeroplara oranla çok daha azd›r. Ancak

gözard› edilemeyecek bir nokta ise, anaerop bakterilerin

ölümcül infeksiyonlara ve intoksikasyonlara yol açabilme-

leridir. Bu nedenle anaerop bakterilere gereken önem

verilmeli ve ileri araflt›rmalar yap›lmal›d›r (1).

Pek çok merkezde bu bakterilerin izolasyon ve identifikas-

yonlar› yeterince yap›lamamaktad›r. Bu durumun neden-

leri aras›nda; örnek al›m› ve transportunda gerekli koflul-

lar›n yerine getirilmemesi, laboratuvardaki olanaklar›n

s›n›rl› olmas›, bu grup bakterilerin izolasyonu ile identifi-

kasyonlar›n›n zor ve zaman al›c› olmas› say›labilir (2, 3).

Ancak tan› aç›s›ndan anaerop bakterilerin izolasyon ve

do¤ru identifikasyonu büyük önem tafl›maktad›r. Bu amaçla,

özellikle Gram-negatif anaerop bakterileri tan›mlamada

çeflitli oranlarda antibiyotik emdirilmifl diskler kullan›lmak-

tad›r.

Anaerop bakteriler ile ilgili bir di¤er nokta da, son y›llarda

anaerop etkili oldu¤u bilinen antibiyotiklere gittikçe artan

oranlarda direnç gelifliminin saptanmas›d›r. Bu aç›dan

anaerop bakterilerin antibiyotik duyarl›l›k paternlerinin

belirlenmesi gerekmektedir, ancak tüm dünyada klinik

örneklerden soyutlanan her kökenin rutin olarak antibiyotik

duyarl›l›¤›n›n bak›lmas› zaman al›c›, pahal› ve zor oldu-

¤undan, duyarl›l›k paternlerinin belirli aral›klarla referans

merkezlerde gruplar halinde çal›fl›lmas› önerilmektedir

(4). Bu flekilde saptanan sonuçlar do¤rultusunda ampirik

sa¤alt›m için antibiyotik seçimi yap›labilecektir. Yurt d›fl›n-

da yap›lan az say›daki çal›flma, ne yaz›k ki, Türkiye ve

bölgemizdeki durumu yans›tmamaktad›r. Yap›lan çal›flma-

larda antibiyotik direnç paternlerinin zamana ve co¤rafi

bölgelere göre de¤ifliklik gösterdi¤i saptanm›flt›r. Bu neden-

le, mümkünse, her hastanenin kendi kökenlerini periyo-

dik olarak çal›flmas› gerekti¤i belirtilmifltir (1, 4-7). 

Anaerop bakterilerin antibiyotik duyarl›l›k paternlerinin

belirlenmesi için National Committee for Clinical Labora-

tory Standards (NCCLS) agar dilüsyon yöntemini öner-

mektedir (8). Ancak bu yöntem rutin kullan›ma uygun

olmay›p daha çok büyük say›daki bakterilerin duyarl›l›k-

lar›n›n araflt›r›lmas›nda ve anaerop kabin gibi genifl inkü-

basyon ortamlar›n›n varl›¤›nda tercih edilebilecek bir

tekniktir (5, 7, 9-11). E testi ise NCCLS taraf›ndan onay-

lanmam›fl ancak agar dilüsyon yöntemindeki gibi  minimal

inhibitör konsantrasyon (M‹K) de¤erini veren ve kolay

uygulanabilen bir yöntemdir (12).

Bu çal›flmada; ampirik sa¤alt›ma yön verebilmek için

bölgedeki infeksiyon etkeni anaerop bakterilerin duyar-

l›l›k paternlerinin belirlenmesi, bu ba¤lamda β-laktam

antibiyotiklere dirençte önemli rol oynayan β-laktamaz

aktivitesinin de araflt›r›lmas› hedeflenmifltir. Ayr›ca E test

yönteminin kullan›labilirli¤ini incelemek amac›yla referans

yöntem olan agar dilüsyon ile E test sonuçlar› karfl›laflt›-

r›lm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bakteriler:  Çal›flmaya, çeflitli klinik örneklerden soyut-

lanan 27 anaerop bakteri ile kalite kontrol kökeni olarak

Bacteroides fragilis ATTC 25285 ve Clostridium perfrin-

gens ATCC 13124 al›nd›. 

Sufllar›n identifikasyonu:  Soyutlanan 27 anaerop bakte-

rinin identifikasyonu aerotolerans testi, metronidazol

duyarl›l›¤›, Gram reaksiyonu, koloni morfolojisi, hemoliz

ve pigment varl›¤› ile "An-ident" diskler (eritromisin 60 µg,

rifampisin 15 µg, kolistin 10 µg, kanamisin 1000 µg,

vankomisin 5 µg, penisilin 2 Ü) (Oxoid) ve Vitek Anaerobe

Identification (ANI) Card (bio Mérieux) kullan›larak

yap›ld›. 

Antibiyotik duyarl›l›klar›n›n araflt›r›lmas›:

Agar dilüsyon yöntemi:  Bakterilere NCCLS önerileri

do¤rultusunda agar dilüsyon yöntemi uyguland› (8). Anti-

mikrobiyal madde olarak amoksisilin-klavulanat, siproflok-

sasin, sefoksitin, imipenem, klindamisin ve metronidazol

toplam alt› konsantrasyonda çal›fl›ld›. Besiyeri olarak ise

K vitamini ve hemin eklenmifl Brucella agar (Oxoid)

kullan›ld›. NCCLS kriterlerine uygun olarak yap›lan de¤er-

lendirmede minimal inhibitör konsantrasyon (M‹K) de¤eri

olarak üremede farkedilir bir de¤iflikli¤in oldu¤u nokta

kabul edildi.

E test:  Bakterilere üretici firma önerileri do¤rultusunda E

test uyguland› (12). Agar dilüsyon yöntemi ile duyarl›l›¤›

araflt›r›lan alt› tane antibiyoti¤in 30 konsantrasyonunu

içeren E test fleritleri (AB Biodisk, ‹sveç) ile besiyeri ola-

rak K vitamini ve hemin eklenmifl Brucella agar (Oxoid) 

276 ‹nfeksiyon Dergisi (Turkish Journal of Infection)



Tablo 2.  Sufllar›n agar dilüsyon ve E test yöntemleri ile elde edilen M‹K de¤er aral›klar› (µg/mL)

Antibiyotikler

Sufl ad› (n)     Amoksisilin klavulanat   Siprofloksasin          Sefoksitin            ‹mipenem               Klindamisin               Metronidazol

AD E test AD E test AD E test AD E test AD E test AD Etest

B. fragilis
(ATCC 25285) ≤1 0.25 4 4 8 8 ≤1 0.06 ≤0.5 0.125 ≤2 0.06

B. fragilis (3) ≤1-4 0.25 0.5-8 1-32 8-32 2-8 ≤1 0.06-0.125 ≤0.5-1 0.125-0.25 ≤2 0.06-0.5

B. vulgatus (1) 8 2 ≥8 32 16 16 ≤1 0.38 ≥16 256 ≤2 0.125

B. eggerthii (1) 2 0.03 ≥8 32 32 16 ≤1 0.03 0.25 0.03 ≤2 0.03

B. uniformis (6) ≤1-4 0.25-2 1-≥8 0.25-32 ≤4-32 2-32 ≤1-4 0.06-2 ≤0.5-2 0.06-0.5 ≤2-4 0.06- 0.25

B. ureolyticus (2) ≤1 0.06-1 1-≥8 1-32 ≤4-16 0.5-16 ≤1 0.125 ≤0.5 0.03-0.125 ≤2 0.03-0.06

B. ovatus (2) 2-4 0.03-4 ≥8 32 ≤4-64 0.06-32 ≤1 0.03-0.25 1-≥16 1-256 ≤2 0.03-0.25

B. caccae (1) ≤1 0.06 ≥8 16 16 16 ≤1 0.25 ≤0.5 0.06 ≤2 0.06

C. sporogenes (1) ≤1 0.03 1 0.5 ≤4 2 ≤1 0.25 ≤0.5 0.15 ≤2 0.25

C. difficile (1) 16 64 ≥8 32 64 256 16 32 ≥16 256 8 0.25

C. perfringens (2) ≤1 0.25-0.5 0.5-1 0.25-0.5 ≤4-8 2-8 ≤1 2 2-4 2-4 ≤2 0.25-0.5

C. tertium (2) ≤1-2 0.25-1 0.5-1 0.25-1 ≤4 1-2 ≤1 0.03-0.25 1-2 0.5-2 ≤2 0.25

P. melaninogenica 
(2) ≤1-2 0.03-4 1-2 1 ≤4-8 0.06-1 ≤1 0.03-0.125 2-≥16 0.03-256 ≤2 0.03

P. buccae  (1) ≥32 32 1 1 ≤4 0.03 ≤1 0.125 ≤0.5 0.06 ≤2 1

P. oris  (1) ≤1 0.03 0.5 0.03 ≤4 0.03 ≤1 0.03 2 0.03 ≤2 0.06

P. anaerobius  (1) 4 4 0.5 0.5 ≤4 4 ≤1 0.5 2 1 ≤2 0.25

AD: Agar dilüsyon testi

anaerobius olarak tan›mlanm›flt›r. Gram-negatif basil ve

Gram-pozitif kok olan anaerop bakteriler için Vitek ve

"An-ident" disk sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda 21 kökenin

18’i (%85.7), 16 Bacteroides spp.’nin ise 15’i (%93.75)

uyumlu olarak belirlenmifltir. Bir Peptostreptococcus sp.

ve iki P. melaninogenica kökeni her iki sistemle de ayn›

flekilde tan›mlan›rken, Vitek ile P. oris ve P. buccae ola-

rak belirlenen türler "An-ident" diskleri ile B. fragilis olarak

identifiye edilmifltir.

-laktamaz testi sonuçlar› : 27 kökenin 16’s›nda (%59.2)

β-laktamaz enzimi saptanm›flt›r. Bacteroides grubunda

ise 13 (%81.25) suflta β-laktamaz aktivitesi izlenmifltir.

Antibiyotik duyarl›l›k sonuçlar› : Çal›fl›lan sufllar için agar

dilüsyon ve E test yöntemleri ile elde edilen duyarl›l›k

oranlar› Tablo 1’de, M‹K de¤er aral›klar› ise Tablo 2’de

görülmektedir.

En çok ve h›zl› direncin gözlendi¤i Bacteroides grubu

kökenlerde metronidazol, imipenem ve amoksisilin klavu-

lanata direnç gözlenmezken siprofloksasin, klindamisin

kullan›ld›. De¤erlendirmede eliptik inhibisyon zonunun

flerit ile kesiflti¤i nokta M‹K de¤eri olarak okundu.

-laktamaz aktivitesinin araflt›r›lmas›:  Sufllar›n β-lak-

tamaz aktivitelerinin araflt›r›lmas›nda bir ucunda nitro-

sefin içeren β-laktamaz çubuklar› (Oxoid) kullan›ld›. 

Sonuçlar›n analizi:  Elde edilen agar dilüsyon ve E test

sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›. M‹K de¤erleri ±2 dilüsyon ara-

s›nda olanlar uyumlu kabul edildi. Ayr›ca her iki yöntem

ile belirlenen M‹K de¤erlerinin karfl›l›k geldi¤i duyarl›l›k

kategorileri NCCLS kriterlerine göre belirlendi ve bunlar

da karfl›laflt›r›larak % uyum bulundu. 

BULGULAR

‹dentifikasyon sonuçlar›:  Vitek sistemi ile sufllar›n alt›s›

Bacteroides uniformis, üçü B. fragilis, ikisi B. ureolyticus,

ikisi B. ovatus, biri B. vulgatus, biri B. eggerthii, biri B.

caccae, ikisi Prevotella melaninogenica, biri P. buccae,

biri P. oris, ikisi Clostridium perfringens, ikisi C. tertium,

biri C. sporogenes, biri C. difficile, biri Peptostreptococcus

Tablo 1.  Sufllar için agar dilüsyon ve E test yöntemleri ile elde edilen duyarl›l›k oranlar› 

Kullan›lan Kullan›lan Antibiyotik

Yöntem Amoksisilin- Siprofloksasin Sefoksitin ‹mipenem Klindamisin Metronidazol

klavulanat (%) (%) (%) (%) (%) (%)

Agar dilüsyon 88.9 48.1 81.5 96.3 81.5 100

E test 92.6 51.4 88.9 96.3 81.5 100
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görülmesinin nedeni olarak sefalosporinlerin yayg›n kulla-

n›lmas› gösterilmektedir.

Bu araflt›rmada tüm sufllar metronidazole, tüm Bacteroides

sufllar› ise imipeneme duyarl› olarak saptanm›flt›r. Dünya-

da metronidazole direnç çok ender olarak izlenmifl olup

sadece bir çal›flmada C. difficile sufllar›nda direnç bildi-

rilmifltir. Türkiye’de ise Bacteroides türlerinde %3.6, 6 ve

12 oranlar›nda metronidazol direnci belirlenmifltir (6, 14,

22, 23). Bacteroides sufllar› için bu çal›flmada elde

edilen sonuç, Türkiye’de yap›lan di¤er çal›flmalardan  bu

aç›dan farkl›l›k göstermektedir. Bu durum, çal›flmadaki

köken say›s›n›n az olmas›ndan ya da hastanedeki metro-

nidazol kullan›m politikas›ndan ortaya ç›km›fl olabilir.   

Sonuçlar incelendi¤inde, Bacteroides türlerinde amoksi-

silin klavulanata direnç gözlenmedi¤i dikkati çekmek-

tedir. Öte yandan,  tüm kökenler içinde bir P. bivia ve bir

C. difficile suflunda olmak üzere toplam iki suflta direnç

saptanm›flt›r. Bu çal›flmada eski bir kinolon olan sipro-

floksasine direnç tüm sufllarda %48.1, Bacteroides türle-

rinde ise %75 olarak bulunmufltur. Bu nedenle tüm dün-

yada yeni kinolonlar üzerinde çal›flmalar sürmektedir. Bu

araflt›rmalarda trovafloksasin, moksifloksasin, gemiflok-

sasin, gatifloksasin gibi kinolonlar›n daha etkili oldu¤u

bildirilmifltir (24-27). 

Genel olarak β-laktam antibiyotiklere direncin β-laktamaz

enzimi ile ilac›n inaktivasyonu, penisilin ba¤layan protein-

lerde de¤iflim ve azalm›fl hücre duvar geçirgenli¤i ile

olufltu¤u bildirilmektedir. Anaerop bakterilerde bu diren-

cin en s›k β-laktamaz üretimi sonucu ortaya ç›kt›¤› belir-

tilmifltir (1, 28).

Çal›flmada tüm anaerop sufllarda %59.2, Bacteroides

türlerinde ise %81.25 oran›nda β-laktamaz aktivitesi sap-

tanm›flt›r. Yap›lan çeflitli çal›flmalarda bu oranlar %29 ile

%88 aras›nda belirlenmifltir (4, 14, 22, 29, 30). Bu çal›fl-

man›n sonuçlar› bu bulgular ile uyumludur.

Anaerop bakterilerin antibiyotik duyarl›l›k paternlerinin

belirlenmesi için NCCLS’in önerdi¤i agar dilüsyon yönte-

mi genellikle araflt›rma amaçl› ve çok say›da bakteri çal›-

fl›lmas› durumunda ye¤lenmektedir. Zor ve zaman al›c›

olan bu yönteme, uygulanmas› daha kolay olan ve bir

kerede bir bakterinin bile antibiyotik duyarl›l›¤›n›n belir-

lenmesine olanak tan›yan alternatif yöntem aray›fllar›

sürmektedir (31-36). Üzerinde en çok çal›fl›lan yöntem

olan E test, agar dilüsyona benzer flekilde M‹K de¤erini

vermektedir (4, 5, 9). Bu çal›flmada her iki yöntem ara-

s›ndaki tutarl›l›k oran› tüm antibiyotikler için M‹K de¤er-

leri ±2 dilüsyon s›n›rlar› içinde ele al›nd›¤›nda %88.6,

duyarl›l›k durumlar› ele al›nd›¤›nda ise %95.8 olarak belir-

lenmifltir.

ve sefoksitine s›ras›yla %75, %12.5 ve %6.3 oranlar›nda

direnç saptanm›flt›r.

Anaerop kökenlerin duyarl›l›klar› göz önüne al›nd›¤›nda,

her iki yöntem aras›ndaki tutarl›l›k M‹K de¤erleri ±2 dilüs-

yon s›n›rlar› içinde ele al›nd›¤›nda %88.6,  kategoriler

ele al›nd›¤›nda ise %95.8 olarak belirlenmifltir.

TARTIfiMA

Anaerop bakterilerin do¤ru identifikasyonu tan› ve sa¤al-

t›m aç›s›ndan büyük önem tafl›maktad›r. Ancak bu bakte-

rilerin kesin tür ayr›m› bugün bile pek çok merkezde

yap›lamamaktad›r. Çal›flmada tan›mlamada kullan›lan

Vitek ve "An-ident" disk sonuçlar› aras›nda %85.7 uyum

bulunmufltur. "An-ident" diskler ile esas olarak B. fragilis

tan›mland›¤›ndan Bacteroides türlerinde bu oran›n daha

yüksek oldu¤u gözlenmifltir. "An-ident" disk yönteminde

antibiyotik disk sonucuna göre daha genel bir tan›mlama

yap›lmaktad›r. Ancak; otomatize sistemler veya karbon-

hidrat fermentasyon testleri ile daha detayl› bir identifi-

kasyon yap›labilmektedir. Sonuçlar do¤rultusunda; k›s›tl›

olanaklar›n bulundu¤u rutin laboratuvarlarda Gram-

negatif anaerop bakterilerin antibiyotik diskleri ile tan›m-

lanabilece¤i söylenebilir.

Antimikrobiyal maddelerin daha s›k olarak kullan›ma

girmesi ile anaerop bakterilerde bu maddelere karfl›

direnç geliflimi de gözlenmeye bafllam›flt›r. Bacteroides

fragilis grubu bakteriler klinik örneklerden en s›k soyut-

lanan ve antibiyotiklere en dirençli anaerop bakteriler

olarak bilinmekte (13, 14) ve duyarl›l›k paternleri co¤rafi

bölgelere göre farkl›l›k göstermektedir (15). 

Çal›flmada, metronidazole direnç saptanmazken, sipro-

floksasine sufllar›n %48.1’i, klindamisine %14.8’i, amoksi-

silin klavulanat ve sefoksitine %7.4’ü, imipeneme %3.7’si

dirençli bulunmufltur. Yap›lan çal›flmalarda en çok klin-

damisin ve sefoksitin direncinde art›fl gözlenmifltir (16-

18). Klindamisin direnci tüm dünyada %5 ile %27 ara-

s›nda de¤iflirken, Türkiye’de %26 ile %46 aras›nda bildi-

rilmifltir (4, 14, 16, 17, 19-22). Bu çal›flmada ise, Türkiye’de

belirtilen direnç s›kl›¤›n›n alt›nda bir de¤er saptanm›flt›r.

Bunun nedeni olarak, yazarlar›n çal›flt›¤› hastanenin anti-

biyotik politikas› veya köken say›s›n›n azl›¤› gösterilebilir.

Çal›flmada sefoksitin direnci dünyada yap›lan çal›flma-

larla uyumlu olarak %7.4 oran›nda bulunmufltur. Türkiye’de

yap›lan bir çal›flmada (22) B. fragilis grubunda %12 bulu-

nan sefoksitin direnci, bir baflka çal›flmada (14) %81.8

olarak belirlenmifltir. Bacteroides türlerinde saptanan

%6.3’lük sefoksitin direnci Türkiye’dekinden düflük olmakla

birlikte, dünyadaki çal›flmalar ile paralel oldu¤u saptan-

m›flt›r.  Türkiye’de yüksek oranda sefalosporin direncinin
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s›n›n E test yöntemindekinden daha fazla olmas› ile aç›k-

lam›flt›r. E test yönteminin en önemli dezavantaj› maliye-

tinin yüksek olmas›d›r.

Bulgular ›fl›¤›nda; k›s›tl› olanaklar›n bulundu¤u rutin labo-

ratuvarlarda anaerop  bakterilerin antibiyotik diskleri ile

tan›mlanabilece¤i düflünülmektedir. Öte yandan, hasta-

neden soyutlanan kökenlerde metronidazole direnç göz-

lenmez iken en yüksek direnç siprofloksasin için elde

edilmifltir. Buna göre, hastanede görülen anaerop infek-

siyonlar›n sa¤alt›m›nda baflta metronidazol olmak üzere

imipenem, amoksisilin klavulanat ve sefoksitin kullan›la-

bilece¤i söylenebilir. Ayr›ca çal›flmada, anaerop bakteri-

lerin antibiyotik duyarl›l›k ölçümünde referans yöntem ile

uyumlu sonuçlar veren ve daha kolay uygulanan E test

yöntemi alternatif olabilir. 

Antibiyotik duyarl›l›k ölçümünde uygulanan E test ve agar

dilüsyon yöntemlerinde, daha önceki çal›flmalarda en

uygun oldu¤u saptanan at kan›, K1 vitamini ve hemin

eklenmifl Brucella agar ve 1 McFarland yo¤unlu¤unda

inokulum kullan›lm›flt›r. Sonuçlar yine yap›lan çal›flmalar

›fl›¤›nda 48 saatte de¤erlendirilmifltir. Her iki yöntem

aras›nda M‹K de¤erleri ve duyarl›l›k durumlar› ele al›n-

d›¤›nda, elde edilen tutarl›l›klar di¤er çal›flmalarla uyumlu

bulunmufltur (24, 32-38). Çal›flmam›zda duyarl›l›k durum-

lar›nda uyumsuzluklar daha çok siprofloksasin ve sefok-

sitin ile gözlenmifltir. Ayr›ca E test M‹K’leri di¤er çal›fl-

malarda oldu¤u gibi, agar dilüsyonla elde edilen M‹K

de¤erlerinden daha düflük olma e¤iliminde bulunmufltur

(33, 36). Bunun nedenini Citron ve ark. (33) agar dilüs-

yonda besiyerinde mm2’ye düflen mikro-organizma say›-
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