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Biyofilm tanımı

Planktonik mikroorganizmaların birbirleri ile iletişim kurarak ve 
gen transkripsiyonunu indükleyerek 

vFenotipik değişiklik göstermesi
vYüzeye geri dönüşümsüz olarak bağlanması 
vEPS üretmesi 

sonucunda oluşan kompleks yapı



Biyofilm oluşumu

vElektrostatik etkileşimler
vBakteriyel hareketlilik
vÇekme kuvveti 

Adezyon  ve EPS sentezi 



vMikroorganizmaları dış ortamdan koruyan bariyer 
vMikroorganizmaların değişken büyüme paterni 
vDirenç genlerinin aktarılmasını kolaylaştıran mikroçevre

ØAntibiyotik direnci 
ØYetersiz tedavi
ØPersistans
ØNüks



Yöntem

Ventilatör İlişkili Pnömoni (VİP) tanısı konulan 

hastaların trakeal sekresyon örneklerinden izole 

edilen 67 Acinetobacter baumanii suşunun biyofilm 

üretim kapasitesi test edildi.



Yöntem

vDoku Kültür Plak Metodu (DKPM)

vString Testi (ST)

vKongo Kırmızısı Agar Yöntemi (KKAY)

vTüp Metodu (TM)



String testi (ST) 



Kongo kırmızısı agar yöntemi (KKAY)

Litrede;
v10 g agar, 
v50 g sükroz, 
v37 g beyin-kalp infüzyon buyyonu
v0.8 g Kongo kırmızısı 



Kongo kırmızısı agar yöntemi (KKAY)



Tüp metodu (TM) 



Doku kültür plak metodu (DKPM)



OD: Test edilen suşun 3 kuyucuk optik dansite ortalaması          ODc: OD cutoff

ODc ₌ üç negatif kontrol kuyucuğunun OD ortalaması + (3 x Standart deviasyon)

Biyofilm negatif OD  <ODc

Zayıf biyofilm üreticileri ODc< OD ≤ 2 x ODc

Orta biyofilm kapasitesi 2 x ODc<OD  ≤  4 x ODc

Güçlü biyofilm üretimi ise 4 x ODc< OD

Doku kültür plak metodu (DKPM)
Tablo-1. OD Değerinin ODc ile Karşılaştırılarak Biyofilm Üretim Derecesinin Belirlenmesi



DKPM:Doku Kültür Plak Metodu, ST: String Testi, KKAY: Kongo Kırmızısı Agar Yöntemi, TM: Tüp Metodu

DKPM
Pozitif Negatif Toplam

ST Pozitif 4 1 5
Negatif 52 10 62

KKAY Pozitif 3 1 4
Negatif 53 10 63

TM Pozitif 49 11 60
Negatif 7 0 7

Toplam 56 11 67

Bulgular
Tablo-2. Biyofilm Üretimi Analiz Test Sonuçları (McNemar Test)



Tablo-3. Biyofilm Üretimi Analiz Testlerinin Tanısal Değerleri 

Duyarlılık Özgüllük PPD NPD Doğruluk

ST 7,14 90,91 80 16,13 20,9

KKAY 5,36 90,91 75 15,87 19,4

TM 87,5 0 81,67 0 73,13

PPD: Pozitif Prediktif Değer, NPD: Negatif Prediktif Değer, ST: String Testi, KKAY: Kongo Kırmızısı Agar Yöntemi, 
TM:Tüp Metodu

Bulgular



Duyarlılık
Kongo Kırmızısı Agar Metodu à String Testi à Tüp Metodu

Özgüllük
Tüp Metodu à String Testi = Kongo Kırmızısı Agar Metodu

Doğruluk
Kongo Kırmızısı Agar Metodu à String Testi à Tüp Metodu

Bulgular



Sonuç ve Öneriler

Doku Kültür Plak Yöntemi

+ Altın standart,

+ Güvenilir

+ Objektif

⁇Medikal ekipman yüzeyi ile korelasyon?



Tüp Metodu

+ Ucuz,

+ Duyarlılığı yüksek

+ Derecelendirme imkanı

- Çıplak gözle değerlendirme

- Yanlış negatiflik

Sonuç ve Öneriler



KKA

+ Özgüllük yüksek
+ Hızlı ve pratik
- Duyarlılık düşük
- Testi uygulayana göre değişken sonuçlar

Sonuç ve Öneriler



ST 

+ Özgüllük yüksek
+ Hızlı ve pratik
- Duyarlılık düşük
- Negatif sonuç biyofilm üretimini dışlamaz 

Sonuç ve Öneriler
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