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Amac: Klebsiella pneumoniae ve Acinetobacter baumannii basta olmak tizere direncli gram negatif
mikroorganizmalar yasami tehdit eden enfeksiyonlara neden olmaktadwr. Bu nedenle Klinik
izolatlarin antibiyotik duyarliliklarinin en kisa siirede ve dogru tespiti kritik oneme sahiptir.
Giintimiizde karbapenem direnci fenotipik ve/veya genotipik yontemlerle belirlenmektedir. Fenotipik
yontemlerde (disk difiizyon, mikrodiliisyon) hem ozgiilliik hem de duyarlilik acisindan farkliliklar
stklikla ortaya ¢ikabilmektedir. Nispeten daha giivenilir sonuglar veren polimeraz zincir reaksiyonu
gibi molekiiler metotlar ise is giicii gerektiren ve yiiksek maliyetli yontemler oldugundan, antibiyotik
direncini saptamaya yonelik hizl, giivenilir ve ekonomik yeni yontemlere ihtiya¢ duyulmaktadir.
Gerec¢ ve Yontem: Calismada kromojenik AST Fast ES/NF besiyerinin EUCAST standart disk
difiizyon metoduyla antibiyotik duyarhliklarinin  saptanmasinda  kullanmiminin - uygunlugu
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arastirtlmistiv. Karbapenem divengli oldugu molekiiler yontem/otomatize sistemle belirlenen dort
K. pneumoniae ve bes A.baumannii izolatiyla ¢alisilmistir.

Sonug ve Tartisma: Calisma sonucunda AST Fast ES/NF besiyerinde inhibisyon zon ¢aplarinin 4-
6 saat igerisinde ol¢iilebilir duruma geldigi belirlenmis ve tiretici firmamn onerilerine uygun sekilde
izolatlarin duyarlilikiart belirlenmigtir. Mueller Hinton Agar kullanilarak gerceklestirilen disk
difiizyon test sonu¢larimin, AST Fast ES/NF agar kromojenik besiyeriyle elde edilen sonug¢lar ile
biiyiik oranda wyumlu oldugu belirlenmistir. Standart disk difiizyon test yonteminde onerilen
inkiibasyon siiresinin 16-20 saat oldugu ve ancak bu siire sonunda duyarlilik kategorisinin
belirlendigi diigiiniildiigiinde kromojenik besiyerinin zaman agisindan 6nemli bir avantaj
saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter baumanni, AST fast agar, disk difiizyon metodu, kromojenik
besiyeri, Klebsiella pneumoniae

ABSTRACT

Objective: Resistant gram-negative microorganisms, especially Klebsiella pneumoniae and
Acinetobacter baumannii, cause life-threatening infections. Hence, it is critical to determine the
antibiotic susceptibility of clinical isolates rapidly and accurately. Nowadays, carbapenem
resistance is determined by phenotypic/genotypic methods. For phenotypic methods (disk diffusion,
microdilution), differences in specificity and sensitivity can often occur. Since molecular methods
such as polymerase chain reaction giving relatively more reliable results, are labor-intensive and
costly, new fast, reliable and economical methods are needed.

Material and Method: The performance of chromogenic AST Fast ES/NF agar for the EUCAST
standard disk diffusion method was investigated. Four K. pneumoniae and five A. baumannii
isolates, which were determined to be carbapenem resistant by molecular method and automated
system results, were included in the study.

Result and Discussion: The inhibition zone diameters were became measurable within 4-6 hours
in AST Fast ES/NF and the susceptibility categories were interpreted according to the
manufacturer's recommendations. The results of disk diffusion test performed with MHA, were
largely consistent with the results obtained with the AST Fast ES/NF. Considering that the
incubation period recommended by EUCAST in the standard disk diffusion test method is 16-20
hours and the sensitivity category is measured at the end of this period, it is thought that the
chromogenic medium may provide a significant advantage.

Keywords: Acinetobacter baumannii, AST fast agar, chromogenic medium, disk diffusion method,
Klebsiella pneumoniae

GIRIS

Enterobacterales ailesi; Escherichia coli, Klebsiella ve Enterobacter tiirleri basta olmak tizere
insan sagligini tehdit eden ve yiiksek morbidite/mortalite oranlariyla seyreden farkli enfeksiyonlara
neden olan bakteri tiirlerini icermektedir [1]. Ozellikle Klebsiella pneumoniae tiirii neden oldugu ciddi
klinik seyirli farkli enfeksiyonlar, hastane enfeksiyonlar1 ve yiiksek antibiyotik diren¢ oranlariyla 6ne
¢ikan firsatc1 patojenlerdendir [2,3]. Insan viicudunda gastrointestinal sistem ve nazofarenkste flora
elemani olarak rastlanan Klebsiella tiirleri, triner sistem enfeksiyonlari, septisemi, pnomoni,
nozokomiyal enfeksiyonlar, cerrahi ve kateter iligkili enfeksiyonlarda siklikla hastalik etkeni
mikroorganizma olarak izole edilmektedir [4,5]. Kapsiil yapisi, sideroforlarin varligi, lipopolisakkaritler
ve fimbria yapist bu tiirlerin 6nemli virulans faktorleridir [4]. Ayrica Klebsiella tiirlerinin dogal/
kazanilmis antibiyotik diren¢ mekanizmalari, enfeksiyonlarin mevcut antibiyotiklerle etkili bir sekilde
tedavisini daha da giiglestirmektedir [6].

Hastane enfeksiyonu etkeni bakteri tiirlerinden Acinetobacter tiirleri, yogun bakim tinitelerinde
tedavi goren hastalardan siklikla izole edilen ve ¢oklu ilag direnci gosteren firsat¢i patojen tiirlerden bir
digeridir [7]. Moraxellaceae iiyesi olan, Gram negatif, hareketsiz ve nonfermentatif Acinetobacter
baumannii tiirleri, 6nceleri virulansi diisiik bir patojen olarak disiiniilmiisse de, yapilan arastirmalar
sonucunda pek cok farkli viriilans faktoriine ve antibiyotik diren¢ mekanizmasina sahip oldugu
anlasilmistir [7,8]. Acinetobacter tiirleri, farkl risk faktorlerini bulunduran hastalarda, immiinsupresif
bireylerde agir klinik tablolarla seyrebilen enfeksiyonlara yol agmaktadir [9]. Bu mikroorganizma
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tiriiniin baslica viriilans faktorleri; polisakkarit kapsiil, lipit A yapisi, siderofor, polisakkarit kapsiil,
fimbria, sitotoksik dis membran proteini, ¢ogunlugu algilama sistemleri, biyofilm olusumu ve
antibiyotik direng genleri olarak siralanabilir [10]. Ozellikle yogun bakim {initelerinde yatan hastalarda
biyofilm iligkili enfeksiyonlara, kateter iligkili bakteriyemi ve ventilator iligkili pnomoniye neden olan
A. baumannii tiirlerinde, enfeksiyonlarin mortalitesinin diger tiirlerin etken oldugu enfeksiyonlara
kiyasla dokuz kat yiiksek oldugu belirtilmektedir [9]. Bu durumun en dnemli nedenlerinden birisi olarak
Acinetobacter tiirlerinin dogal ve kazanilmis antibiyotik diren¢ mekanizmalar1 gosterilebilir [9,10].
Gilintimiizde K. pneumoniae ve A. baumannii tiirlerinin neden oldugu enfeksiyonlarin tedavisinde genis
spektrumlu antibiyotikler basta olmak tizere, farkli antibiyotiklerin tek baslarma ve/veya
kombinasyonlar1 halinde kullanilmaktadir. Tedavide yaygin olarak karbapenemler, beta-laktam/beta-
laktamaz inhibitér kombinasyonlari, aminoglikozitler kullanimaktadir [11].

Ancak son yillarda coklu ilag direnci (CID) gésteren, baska bir deyisle, en az ii¢ farkli antibiyotik
smifindan birer ilaca direng gosteren K. pneumoniae ve A. baumannii izolatlarmin sayisinda diinya
capinda gozlenen artis endise verici boyutlara ulasmustir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2020 y1linda
yayinlanan antimikrobiyal diren¢ siirveyans raporunda, iilkemizde farkli saglik kuruluslarindan
hastalardan izole K. pneumoniae ve A. baumannii izolatlarinda ¢oklu ilag direncinin sirasiyla %40 ve
%80 oranlarinda oldugu belirtilmistir (Tablo 1) [12].

Tablo 1. Kan ve BOS orneklerinden izole edilen Klebsiella pneumoniae ve Acinetobacter spp.
izolatlarinda antibiyotik direng oranlar1 (2019, Tiirkiye)

Klebsiella Acinebacter
pneumoniae spp.

Antibiyotik n % R Antibiyotik n % R
Piperasilin-tazobaktam 3565 60 | Piperasilin-tazobaktam - -
Seftazidim 3742 70 | Seftazidim - -
Amikasin 3760 27 | Amikasin 2179 70
Gentamisin/tobramisin 3925 45 | Gentamisin/tobramisin 2404 80
Siproflok_sasin/Levoroksasin/ 3933 65 Siproflok_sasin/Levoroksasin/ 9391 01
Ofloksasin Ofloksasin
Imipenem/meropenem 4028 39 | Imipenem/meropenem 2390 90
Coklu Ilac¢ Direngli* 3689 40 | Coklu Ila¢ Direngli** 2362 80

n: Izolat sayis1, %R: Direngli izolatlarin yiizde orani

* Klebsiella pneumoniae i¢in ¢oklu ilag direnci, {i¢ antimikrobiyal grubun en az bir temsilcisine kars1 kombine direng olarak
tanimlanir: florokinolonlar (siprofloksasin, levofloksasin ve/veya ofloksasin), ligiincii kusak sefalosporinler (sefotaksim,
seftriakson ve/veya seftazidim) ve aminoglikozitler (gentamisin ve/ veya tobramisin) **Acinetobacter spp. i¢in goklu ilag
direnci, ti¢ antimikrobiyal grubun en az bir temsilcisine kars1 kombine direng olarak tanimlanir: florokinolonlar (siprofloksasin
ve/veya levofloksasin), aminoglikozitler (gentamisin ve/veya tobramisin) ve karbapenemler (imipenem ve/veya meropenem).
Bir veya daha fazla grupta eksik veri bulunan izolatlar, ¢oklu ilag direnci analizinin diginda tutulur.

Tedavi seceneklerini oldukg¢a kisitlayan bu durum karsisinda etkili bir tedavi i¢in klinisyenler
amprik tedavi ve kombinasyon terapilerine bagvurmaktadir [13]. K. pneumoniae ve A. baumannii
tiirlerinde en sik goriilen antibiyotik diren¢ mekanizmalarinin basinda betalaktamaz enzimlerin varligi
gelmektedir [14]. Karbapenemler, bakteri hiicre duvar sentezini bozarak etki gosterir ve genis etki
spektrumuna sahip bakterisidal ajanlardir. Ancak farkli bakteri tiirleri ¢esitli betalaktamaz enzimleriyle
karbapenemlere direng gelistirebilmektedir. DSO’niin siirveyans raporlar1 incelendiginde Gram negatif
bakterilerde karbapenem direncinin yiiksek seviyelere ulastig1 agik¢a goriilmektedir. Ulkemizde 2019
yilinda izole edilen Acinetobacter izolatlarindan %90’ 1mnin, K. pneumoniae izolatlarmin ise %39’unun
karbapenem direngli oldugu belirtilmistir (Tablo 1) [12].

Direngli mikroorganizmalarin siklikla menenjit, septisemi bakteriyemi gibi ciddi enfeksiyonlara
yol actigindan, klinik izolatlarin antibiyotik duyarliliklarmin miimkiin olan en kisa siirede ve dogru
sekilde tespiti kritik dneme sahiptir. Bu sayede tedaviye daha dogru antibiyotik se¢imi ile daha kisa
siirede baglanmasi, morbidite/mortalite oranlarinin ve ekonomik kayiplarin azaltilmasi miimkiin
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olabilecektir [15,16]. Gliniimiizde gelisen teknolojinin yardimiyla karbapenemaz tespiti i¢in kullamlan
cok cesitli biyokimyasal ve molekiiler tabanli yontemler bulunmaktadir. Karbapenem direncinin
belirlenmesi genellikle fenotipik (disk difiizyon, mikrodiliisyon) /genotipik yontemler (Polimeraz zincir
reaksiyonu) kullanilarak yapilmakta, sonuglar European Committee on Antimicrobial Susceptibility
Testing (EUCAST) ve Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) gibi uluslararasi kilavuzlara
gore degerlendirilmektedir. Ozellikle fenotipik yontemler arasinda hem 6zgiilliik hem de duyarlilik
acgisindan onemli farkliliklar olabilmektedir. Nispeten daha giivenilir sonuglar veren molekiiler metotlar
ise zaman alic1 ve yiliksek maliyetli oldugundan, antibiyotik direncini saptamaya yonelik daha hizli,
glivenilir ve ekonomik yontemlere ihtiya¢ duyulmaktadir [15-17]. Bu ¢alismada bakterilerin metabolik
faaliyetlerine bagl olarak birka¢ saat i¢inde renk degistiren kromojenik bir besiyeri AST Fast ES/NF
agar (Diagnotis, Tiirkiye) besiyeri ve Mueller Hinton agar kullanilarak disk diflizyon yontemiyle, klinik
K. pneumoniae ve A. baumannii izolatlarmin imipenem duyarlilig arastirilmustir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali Bakteriyoloji
Laboratuvari’nda izole edilen Klebsiella pneumoniae (n=4) ve Acinetobacter baumannii (n=5) izolat
dahil edilmistir. K. pneumoniae izolatlari, polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile blaOXA-48, blaVIM,
blaNDM ve blaKPC genlerini tasidig1 bilinen izolatlardan segilmistir. A. baumannii izolatlar1 otomatize
sistemle karbapenem direngli oldugu bildirilen ve farkli klonlardan oldugu PCR ile saptanmig
izolatlardir. izolatlarm imipenem duyarliliklar1 disk difiizyon test yontemi ile belirlenmis olup bu
yontemde Mueller Hinton Agar (MHA, Merck, Germany), AST Fast ES Agar (Diagnotis, Tiirkiye) (K.
pneumoniae i¢in) ve Ast Fast NF Agar (A. baumannii i¢in) kullanilmustir. Antibiyotik duyarlilik
profillerini belirlemek i¢in disk difiizyon metodu uygulanarak, MHA {iizerinde olusan zon caplar1 ve
izolatlarm duyarlilik kategorileri EUCAST kriterleri dogrultusunda yorumlanmustir [18]. AST Fast
ES/NF agar besiyerinde olusan zon ¢aplar1 {iretici firma tarafindan belirtilen sinir degerlere uygun
sekilde degerlendirilmisti. Calismada antibiyotik diski olarak imipenem (IMP, 10 pg) (Bioanalyse,
Tiirkiye), kontrol susu olarak Escherichia coli ATCC 25922 ve Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853
kullanilmustir.

Disk difiizyon yontemiyle imipenem duyarhliklarinin belirlenmesi i¢in, MHA besiyerine ekilen
bakteri izolatlar1 bir gece boyunca 37°C’de inkiibasyona birakilmigtir. Olusan taze kolonilerden, steril
bir 6ze yardimiyla, serum fizyolojik ¢ozeltisi igerisinde 0.5 McFarland bulaniklik standardina uygun
inokulum siispansiyonlar1 hazirlannustir. Inokulasyon dncesinde oda sicakliginda olmasi saglanan agar
plaklara, hazirlanan bakteri siispansiyonlarindan 15 dakika icerisinde steril ekiivyon yardimiyla ekim
yapilmigtir. Ardindan imipenem iceren diskler agar plak iizerinde merkezi konuma steril bir pens
yardimiyla yerlestirilmistir. Diskler yerlestirildikten sonra plaklar ters ¢evrilerek etiivde 35°C’de 16-20
saat inkiibasyona birakilmustir. Inkiibasyon sonunda MHA besiyeri iizerinde olusan inhibisyon zon
caplar1 (mm), agar plak koyu renkte bir zemin iizerine konularak cetvel yardimyla dl¢iilmiistiir. Olgiilen
zon caplart EUCAST tarafindan belirtilen sinir degerlerle kiyaslanarak izolatin duyarhlik kategorisi
belirlenmistir. EUCAST tarafindan disk difiizyon yonteminde imipenem sinir degerleri K. pneumoniae
ve A. baumannii i¢in asagida belirtilen sekildedir. K. pneumoniae i¢in imipenem zon ¢ap1 sinir degerleri
EUCAST rehberinde © > 22 mm duyarh (S), < 19 mm direngli (R)’ olarak belirtilirken, A. baumannii
icin ¢ >24 mm duyarli (S), <21 mm direngli (R)’ olarak belirtilmektedir [18].

Calismada, EUCAST tarafindan onerilen MHA besiyeri disinda, kromojenik bir besiyeri olan
AST Fast Agar ES ve AST Fast Agar NF besiyerleri kullanilarak disk difiizyon ydntemiyle izolatlarin
imipenem duyarhliklar1 arastirilmistir. Bu test besiyerine bakteri izolatlarinin inokulasyonu,
inkubasyonu ve sonuglarin  degerlendirilmesi iiretici firmanin  Onerileri  dogrultusunda
gergeklestirilmistir. Bu amagla ekimi yapilacak besiyerleri oda sicaklhigma getirilip 0.5 McFarland
bulaniklik standardinda bakteri siispansiyonlar1 hazirlanmistir. Hazirlanan inokulum siispansiyonlari
steril ekiivyon yardimiyla AST Fast Agar ES/NF besiyeri {izerine yayilarak inokulasyon
tamamlanmustir. Bunu takiben her bir agar plakta merkezi konuma bir adet IMP diski yerlestirilmistir.
Plaklar 35-37°C’ye ayarlanmis etiivde inkiibasyona birakilmistir. Inkiibasyonun 4. ve 6. saatinde
plaklarda olusan inhibisyon zonlar1 Olgiilerek iiretici firma tarafindan belirtilen degerlendirme
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standartlarina gére yorumlanmustir. Uretici firma tarafindan AST Fast Agar ES besiyeri disk difiizyon
testinde imipenem inhibisyon zonu degerlendirme standartlari, K. pneumoniae i¢in < 13 mm ig¢in
direngli, > 13 ve < 15 i¢in sinirda duyarli, > 15 igin duyarh olarak belirtilmistir. AST Fast Agar NF
besiyeri imipenem inhibisyon zonu degerlendirme standartlari, A. baumannii i¢in <20 mm i¢in direngli,
> 20 mm ve < 23 mm i¢in sinirda duyarli, > 23 i¢in duyarl olarak belirtilmistir.

SONUC VE TARTISMA

Calismamizda standart disk difiizyon testinde K. pneumoniae ve A. baumannii izolatlarmin
imipenem zon ¢aplarinin 18-20 mm arasinda degistigi ve EUCAST kriterlerine gore dokuz izolattan
ikisinin imipenem orta duyarli, yedi izolatin ise imipenem direncli oldugu belirlenmistir. Ayn1 izolatlarla
disk difiizyon testi AST Fast Agar kromojenik besiyeri kullanilarak yapildiginda imipenem inhibisyon
caplarinin inkiibasyonun 4. saatinde 11-24 mm arasinda, 6. saatinde ise 15-24 mm araliginda degistigi
saptanmigtir. Tlim izolatlar i¢in her iki besiyerinde 6l¢iilen zon ¢ap1 degerleri ve yorumlama kriterlerine
uygun sekilde belirlenen duyarlilik kategorileri Tablo 2°de 6zetlenmistir. AST Fast Agar NF ile yapilan
disk difiizyon testinde 6lgtim yapilan 4. ve 6. saatlerde iki A. baumannii izolatina ait agar plaklarin
goriintiisii Sekil 1°de yer almaktadir.

Tablo 2. K. pneumoniae ve A. baumannii izolatlarinin imipenem duyarliliklar1 ve zon ¢aplari

AST Fast ES/NF Agar MHA
IMP zon Cap1 IMP zon Cap1
(mm) (mm)
izolat Duyarhl_lk_ Duyarhl_lk_ Duyarlll_lk_
4.saat Kategorisi 6.saat Kategorisi 20.Saat Kategorisi
Kpl4 12 R 18 R 19 I*
Kp35 11 R 24 S 20 I*
Kplll 10 R 19 S 11 R
Kpl14 12 R 18 R 12 R
Ab30 24 S 20 R 20 R
Ab35 22 I* 19 R 19 R
Ab50 20 R 15 R 19 R
Ab55 20 R 15 R 18 R
Ab89 21 I* 20 R 19 R

IMP: Imipenem, MHA: Mueller Hinton Agar, Kp: Klebsiella pneumoniae, Ab: Acinetobacter baumannii,
S: Duyarli (Susceptible), I: Orta duyarli (Susceptible, increased exposure), R: Direngli (Resistant)
EUCAST tarafindan belirtilen imipenem duyarlilik/direnglilik sinir degerleri:

K. pneumoniae i¢in S > 22, R <19, 19 <1< 22, A. baumanniii¢cinS>24 R<21,21<1<24

Uretici tarafindan AST Fast ES/NF Agar i¢in belirtilen imipenem duyarlilik/direnglilik simr degerleri:

K. pneumoniae i¢in S > 15, R <13, 13 < |1 < 25, A. baumannii i¢in S >23 R <20, 20 <1< 23

*: Sonuglar yorumlanirken orta duyarli olarak saptanan izolatlar (I) direngli olarak degerlendirilmistir.

Calismamizda kromojenik test besiyerinde yapilan disk difiizyon test sonuglarinin, EUCAST
standartlarina uygun sekilde MHA kullanilarak yapilan test sonuglariyla biiyiik oranda uyumlu oldugu
gozlenmistir. Test edilen kromojenik besiyerinin fermantatif ve non fermantatif mikroorganizma tiirleri
icin iki formu bulunmaktadir. Calismamizda test besiyerinin nonfermentatif mikroorganizmalar
(Pseudomonaceae ve Acinetobacter) i¢in tiretilen formu olan AST Fast Agar NF besiyeri bes farkli
klondan A. baumannii izolatlarinin imipenem duyarliliklarin1 belirlemede kullanilmugtir. Sekil 1°de
goriildiigii iizere inkiibasyonun ilerleyen saatlerinde baglangigta sar1 olan test besiyerinin rengi lireyen
bakterilerin metabolik aktiviteleri sonucunda turuncu-kirmizi renge donmektedir. Kromojenik
besiyerinde belirgin renk degisimlerinin 3. saat itibariyle basladig1 ve s6z konusu zon ¢aplarmin 3.-6.
saat araliginda Olgiilebilir hale geldigi gozlenmistir. A. baumannii izolatlar1 i¢in 6.saatte Slgiilen
inhibisyon zon ¢aplarinin EUCAST standart disk difiizyon metoduyla tam uyumlu oldugu saptanmustir.
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4

5.saat

Sekil 1. Ab ve Ab35 numarali izolatlarinin ve olusan zon ¢aplarinin AST Fast NF agar besiyerinde
caplarinin farkli zaman araliklarinda gériinimii

Caligmamizda test besiyerinin fermentatif mikroorganizma tiirleri i¢in olan formu AST Fast Agar
ES, farkli betalaktamazlar tasidigi polimeraz zincir reaksiyonu ile onceden saptanmis Klebsiella
pneumoniae izolatlarmin imipenem duyarliliklarinin belirlemede kullanilnustir. Inkiibasyonun ilerleyen
saatlerinde (2.5-3.saat) AST Fast Agar ES besiyerinin baglangicta kirmizi olan renginin bakteri
iiremesine bagli olarak sariya dondiigii gbzlenmistir. Bu besiyerinde inkiibasyonun 4. Saati sonunda
Ol¢iilen inhibisyon zon ¢aplari ile belirlenen duyarlilik profillerinin, MHA kullanilarak yapilan standart
disk difiizyon metodu sonuglariyla benzer oldugu saptanmistir. Standart disk difiizyon test yonteminde
oOnerilen inkiibasyon siiresinin 16-20 saat oldugu ve ancak bu siire sonunda MHA iizerinde zon ¢apinin
degerlendirilerek duyarlilik kategorisinin belirlendigi diisiiniildiigiinde kromojenik besiyerinin zaman
acisindan 6nemli bir avantaj saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Literatiirde yer alan ve kolorimetrik besiyeri kullanilan bir baska ¢alismada Coban ve ark.
Staphylococcus aureus izolatlarinda metisilin direncinin hizli tespiti i¢in Quicolor (QC) ES agar
besiyerinin kullammini degerlendirmistir. Calismada metisilin duyarli S. aureus izolatlarinda oksasilin
ve sefoksitin sonuglarimin QC ES'de 4-7 saat (ortalama 5,5 saat) i¢inde alinirken, metisilin direngli S.
aureus izolatlarinda her iki antibiyotik i¢in 5,5-9 saat (ortalama 6,6 saat) icinde sonug elde edilebildigini
ve sonuglarm MHA besiyerinde yapilan disk difiizyon test sonuglartyla uyumlu oldugu bildirilmistir
[19]. Ercis ve ark. tarafindan CLSI standartlari izlenerek fenotipik dogrulama testi ile 50'si GSBL pozitif
ve 50'si negatif olarak dnceden belirlenmis, Enterobacterales tiyesi 100 izolat ile yapilan ¢aligmada disk
diftizyon ve E-test kullanilarak GSBL'nin saptanmasmda MHA besiyeri ile QC agar kullanimi
karsilastirilmistir. Calismamizin sonuglarina paralel sekilde, Ercis ve ark. tarafindan tiim suslar i¢in QC
agar ile 4-6 saat i¢inde elde edilen GSBL sonuglarmin standart besiyeri sonuglari ile uyumlu oldugu
bildirilmistir. Ayni1 calismada E-test yontemi ile GSBL pozitif sekiz susun daha saptandigi belirtilmistir
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[20]. Kolorimetrik besiyerleriyle yapilan az sayida calismada elde edilen sonuglarla ¢alismamizin
sonuglar1 paralel olmakla birlikte antibiyotik direncinin hizli tespiti agisindan umut vadetmektedir.
Ancak kolorimetrik besiyerinin kullanildig1 antibiyotik duyarhilik test yontemin bazi kisitliklar1 da
bulunmaktadir. Kolorimetrik besiyerinde inhibisyon zonlarmnin tespiti, agar iizerinde iireyen bakteri
tirlerinin metabolik aktivitesi sonucu besiyerinde olusan renk degisimi esasina dayanmaktadir.
Staphylococcus epidermidis gibi yavas iireyen bakteri tiirlerinde testin sonu¢lanmasi daha uzun
siirebilmektedir. Ayrica test besiyeri tizerinde olusan renkli inhibisyon zon ¢aplari nin olustuklari zaman
araliginda (4-6 saat) olgiilerek kaydedilmelidir, bu siire igerisinde 6l¢iim yapilmadiginda renkli zonlar
kaybolabilmekte ve bir gecelik inkiibasyonun sonuna kadar beklenmesi gerekmektedir.

Sonug olarak ¢oklu ilag direnci gosteren izolatlarm hizli ve dogru tespiti; hastanin en dogru
tedaviye ulasabilmesi, hastanede kalis siiresinin azalmasi, saglik bakim giderlerinin azaltilmasi ve
antimikrobiyal direngle miicadele agisindan 6nemli bir gerekliliktir. Giiniimiizde gelisen teknolojinin de
yardimiyla antibiyotik direncinin saptanmasinda kullanilan farkli otomatize sistemler ve molekiiler
yontemler mevcutsa da bu yontemlerin olduk¢a maliyetli oldugu bilinmektedir. Bu noktada daha az
maliyetli disk diflizyon gibi standart yontemler yeniden giindeme gelmekle birlikte bu klasik
yontemlerle daha hizli sonu¢ alinmasim saglayacak modifikasyonlar ve arastirmalar deger
kazanmaktadir. Bu kapsamda disk difiizyon yonteminde kolorimetrik AST Fast Agar ve benzeri yeni
besiyerlerinin kullanim potansiyeli ve performansinin degerlendirilecegi daha fazla sayida arastirmanin
alana 6nemli katki sunacagi diisiiniilmektedir.
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