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Antibiyotik duyarlihgini nasil belirleriz?

* Fenotipik

- MIK belirleme

- Disk diffiizyon

- Otomatize sistemler
+ Genotipik

- Direng geni (mec A..) veya genin iruni (PB2..)

+ Uzman kurallari ("Expert rules”)

- Eritromisine direncli ise azitromisine ve
roksitromisine de direncli



Rehberler

- Klinik ve Laboratuvar Standartlari Enstitisid: Amerika

“Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)"

- Antimikrobik Duyarhlik Testleri icin Uygulama Standartlar;
Yirmi ikinci bilgi eki, M100-522, 2012

» Antimikrobiyal test i¢in Avrupa Komitesi

2Eé.|r'§pean Commitee on Antimicrobial Testing (EUCAST): Nisan

BSAC: Ingiltere
SRGA: Isvec
NWGA: Norveg
CRG: Hollanda
DIN: Almanya



Genel Kurallar

Segici olmayan besiyerinde
bir gece inkiibasyonun (kanli agar EMB...) ardindan treyen
benzer morfolojideki koloniler alinir

|

3-5mL 7%0.9 NaCl veya buyyon (MHB, TSB) igeren tiplerde
0.5McFarlanda’a esdeger koloni siispansiyonu hazirlanir

(Dogrudan koloni siispansiyonu) W‘
| L~

b

Inokilim hazirlandiktan sonra 15 dakika icinde plaklara

ekim yapilir :



Inokulum tiim yiizeye esit yayilmali




Genel Kurallar

Bakterinin cinsine gore Mueller-Hinton agar veya
75 koyun kani igeren Mueller-Hinton agar kullanilir

l

Ekim yapilan plaklara, antibiyotik diskleri 15 dakika iginde
yerlestirilir

l

Diskler, merkezden merkeze uzakliklari 24mm olacak
sekilde yerlestirilir
100 mm'lik plakta 5'ten fazla disk olmamal:
150 mm'lik plakta 12'den fazla disk olmamal:




15-15-15 kural

+ Inokulum hazirlandiktan sonra 15 dakika
iginde plaga yayin

» Antibiyotik disklerini 15 dakika iginde
plaga yerlestirin

- Inkubasyona 15 dakika iginde baglayin



Inkiibasyon kosullar:

Organism

‘ Incubation conditions

Enterobacteriaceae
Pseudomonas spp.
Stenotrophomonas maltophilia
Acinetobacter spp.

Staphylococcus spp.
Enterococcus spp.

Streptococcus groups A, B, Cand G
Streptococcus pneumoniae

Viridans group streptococci
Haemophilus spp.

Moraxella catarrhalis

Listeria monocytogenes

Pasteurella multocida

35+1°C in air for 16-20 h
35+1°C in air for 16-20 h
35+1°C in air for 16-20 h
35+1°C in air for 16-20 h

35+1°C in air for 16-20 h

35£1°C in air for 16-20 h
(35+1°C in air for 24 h for glycopeptides)

35+1°C in 4-6% CO, in air for 16-20 h
35+1°C in 4-6% CO, in air for 16-20 h
35+1°C in 4-6% CO5 in air for 16-20 h
35+1°C in 4-6% CO, in air for 16-20 h
35+1°C in 4-6% CO, in air for 16-20 h
35+1°C in 4-6% CO5 in air for 16-20 h
35+1°C in 4-6% CO5 in air for 16-20 h



Antibiyotik diskleri

- Disk ustiinde sulanmayi onlemek igin
kullanmadan 6nce oda isisina gelmesi
saglanmali

» Saklama kosullari

- Giinliik kullanimda 4-8°C'de ve 1siktan
korunak kapali sekilde saklanmali

- Stoklar firmanin 6nerdigi sekilde saklanmali
- Son kullanma tarihine dikkat edilmeli



Plaklarin okunmasi

* Muller-Hinton agar
- Siyah zeminde, tepeden gelen isikla
- Plagin arka ytziinden

* Kanli agar
- Isiga dogru kaldirarak
- Plagin 6n yiziinden




Zon ¢apt;

Uremenin tam inhibe oldugu sinirdan
okunmalt

E. coli | | S. aureus CoNS S. pneumoniae
Ciprofloxacin Erythromycin Trimethoprim Rifampicin



* Proteus spp igin zon igine yayilim dikkate
alinmamali




- Beta-hemoliz dikkate alinmamali

* Alfa-hemolizde tiremenin olmadigi yerden
olglim yapilmali




CLSI Onerileri

A Grubu: Test panelinde yer almasi gereken ve
rapor edilen ilaglar

B Grubu: Test panelinde yer almasi gereken ve
A grubu ilaglara direng..vb gibi durumlar
oldugunda rapor edilen ilaglar

C Grubu: Ozellikle ilk iki gruptaki ilaglara direngli

ce\Seoo

test ve rapor edilen ilaglar
U 6rubu: Idrardan izole edilen suslar icin test ve
rapor edilen ilaglar

O Grubu: Klinik endikasyonu olup ABD'de
bildirilmeyen ilaglar



Tanimlar

Duyarli

Orta duyarli: MIK degerleri, kan ve doku diizeylerine
yakin degerlerde olan izolatlardir

- Tlacin normalden yiiksek dozda kullanilabilecegi durumlarda veya
ilacin enfeksiyon balgesinde yiiksek konsantrasyona ulastigi
durumlarda kullanilabilir

Direncli
Duyarl degil:

- Sadece "duyarli” yorumlama kategorisi olup orta duyarl veya
direngli kategorisi olmayan gruptur

Intrensek direncli

Heterorezistans:
- Direngli subpopilasyonun bulunmasi



Tanimlar

- CID (MDR)

- XDR: Kolistin ve tigesiklin digindaki
antibiyotiklere direngli suslar

- PDR: Tium antibiyotiklere direngli suslar

Clin Microbiol Infect 2012; 18: 268-181
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Stafilokok antibiyogrami




Metisilin duyarliligi igin
» Oksasilin (1ug) veya Sefoksitin (30ug) diski
Sefoksitin ile,
S. aureus igin >222mm duyarl

Koaglilaz negatif stafilokoklar igin >25mm duyarl



Neden sefoksitin?

* Mec A geninin ekspresyonunu artiriyor

+ Inhibisyon zonunun degerlendirilmesi daha
\\kolay"

+ Koagiilaz negatif stafilokoklarda duyarliligi

oo ee \Jeo



Oksasilin ve penisilin duyarlilik sonuglari ile diger

tiim beta laktam antibiyotiklere iliskin sonuglar verilebilir |

Oksasiline direngli —— Tiim beta laktamlara DIRENCLI

Oksasiline duyarl

ve Tium beta laktamlara DUYARLI
Penisiline duyarl



Penisiline direngli, Oksasiline duyarl

Co~——— Co~——
DIRENCLI DUYARLI
+ Penisilin * Penisilinaza dayanikl

il penisilinler: Nafsilin,
Ampisilin Flukloksasilin...

» Amoksisilin.... » Sefalosporinler

* b laktam-p laktamaz
inhibitorli kombinasyonlar

(SAM, AMC.))



A Grubu B Grubu
Oksasilin (Sefoksitin) Linezolid

Penisilin Telitromisin
Klindamisin Vankomisin*
TMP-SXT Rifampin
Azitromisin/Klaritromisin VeTrasiklin
/ Eritromisin Doksisiklin
Daptomisin®
U Grubu

Norfloksasin
Nitrofurantoin
Sulfisoksazol
Trimetoprim

C Grubu

Kloramfenikol
Gentamisin
Moksifloksasin
Kinopristin-
dalfopristin
Siprofloksasin/
Levofloksasin/
Ofloksasin




Makrolid-Klindamisin direnci

Eritromisin: Direncli

Klindamisin: Direngli ™ Yapisal MLS; direnci

Eritromisin: Duyarl Nadir goriilir
Klindamisin: Direngli > Ilac inaktive eden enzimler

Eritromisin: Direncli .
Klindamisin: Duyarl =% Indiiklenebilir MLS; direnci



"D Test”

Eritromisine direncli

Klindamisine duyarl tim stafilokoklarda

Indiiklenebilir MLS; direnci=Indiiklenebilir klindamisin direnci

Klindamisin (2ug)

Eritromisin (15ug) j 15-26 mm aralikla yerlestirilir



"D Test”

Eritromisin: Direngli  Klindamisin: Duyarli

jL 4

Pozitif D test ' Negaﬁf D test
Indiiklenebilir MLS; direnci "Efflux" pompa direnci

Rapor: . s .
Eritromisin: Direncli Rapor: Erol’rrom.ls.m: Direncli
Klindamisin: Direncli Klindamisin: Duyarl
"Bu susta indiiklenebilir

klindamisin direnci vardir. Ancak

klindamisin bazi hastalarda etkili

olabilir”




S.aureus'ta vankomisin duyarliliginin
belirlenmesi

Disk diffiizyon yontemi ile;
+ VRSA (MIK > 16 pg/mL) saptanabilir
- VISA (MIK 4-8ug/mL)/hVISA saptanamaz

VISA ve VRSA suslarininin daha yiksek
duyarlilikla tespit edilebilmesi igin

¥

6 pg/mL vankomisin iceren BHI agar kullanilabilir



Pnomokok antibiyogrami
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- BOS digi tiim izolatlarda penisilin duyarhligi oksasilin diski
(1yg) kullanilarak belirlenir

* Oksasilin zonu;
>20mm
‘Penisilin/ampisilin/SAM/sefpodoksim/sefprozil/
imipenem/meropenem duyarli kabul edilir
<19mm
‘Penisilin ve seftriakson/ sefotaksim/meropenem
MIK degerleri belirlenir

- BOS izolatlari icin her kosulda MIK degerleri belirlenir



BOS disi izolatlar igin;

Penisilin MIK degeri
<2 pug/mLise DUYARLI
4 pg/mLise ORTA DUYARLI
>8 pug/mLise DIRENCLI

Seftriakson/Sefotaksim MIK degeri
< 1 ug/mL ise DUYARLT
2 ug/mL ise ORTA DUYARLI
> 4 ug/mL ise DIRENCLT
Meropenem MIK degeri
<0.25 ng/mL ise DUYARLI
0.5 ung/mL ise ORTA DUYARLI
> 1 ng/mL ise DIRENCLI


http://www.petermp.dk/Penicillin E-test.jpg

BOS izolat igin;

Penisilin MIK degeri
<0.06 pg/mL ise DUYARLI
> 0.12 ng/ml ise DIRENCLL

Seftriakson/Sefotaksim MIK degeri
<0.5 ng/mL ise DUYARLI
1 ug/mL ise ORTA DUYARLI
> 2 ug/mL ise DIRENCGLI

Meropenem MIK degeri
<0.25 ng/mL ise DUYARLI
0.5 ung/mL ise ORTA DUYARLI
> 1 ng/mL ise DIRENCLI



A Grubu

Penisilin (Oksasilin diski ile)
Eritromisin
Trimetoprim-sulfametoksazol

B Grubu
Sefotaksim™
Seftriakson™
Sefepim*
Klindamisin
Levofloksasin
Moksifloksasin
Ofloksasin
Telitromisin
Tetrasiklin

C grubu
Kloramfenikol
Linezolid
Rifampin
Amoksisilin*
Sefuroksim™
Ertapenem*
Imipenem*
Meropenem*

* Sadece MIK testi ile belirlenmeli |

Vankomisin



Beta-hemolitik streptokoklar
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A grubu beta hemolitik
streptokok antibiyogrami

Streptococcus pyogenes suglarinda heniiz

penisilin direnci saptanmadigindan,

Tedavide ilk segenek penisilin oldugundan,

8

S. pyogenes susglari igin

antibiyogram ¢alisilmasi dnerilmemektedir



Beta-hemolitik streptokoklarin
antibiyogrami

Beta hemolitik streptokoklar

- Biyuk koloni olusturan A grubu: S.pyogenes
* B grubu: S.agalactiae
» Biyuk koloni olusturan C ve G grubu



Beta-hemolitik streptokok

A grubu
Penisilin/
ampisilin
Eritromisin
Klindamisin

antibiyogrami

B grubu
Vankomisin
Seftriakson/
sefotaksim /
sefepim

C grubu
Levofloksasin
Ofloksasin
Linezolid
Kloramfenikol
Daptomisin*



Viridans streptokoklarin antibiyogrami

Viridans streptokoklar
» Kiglk koloni olusturan A, C, F, G grubu beta hemolitik strep

(Ornegin S.anginosus)
» Alfa hemolitik streptokoklar
* Hemolitik olmayan streptokoklar



Viridans streptokoklarin antibiyogrami

A Grubu

Penisilin veya Ampisilin
icin sadece MIK
belirlenebilir

C Grubu

Eritromisin
Klindamisin
Linezolid
Kloramfenikol

B Grubu
Sefepim
Sefotaksim
Seftriakson
Vankomisin






Dikkat

Sefalosporin
Ko-trimaksazol
Klindamisin
Aminoglikozidler (ylksek diizey direng tarama haric)

1 3

In-vitro duyarl olabilir, klinik olarak etkili degil

Sinerji (amp/pen/vanko + AGA) varlig: yiiksek diizey direng
tarama (genta ve strep) testi ile ongorilebilir



A grubu
Penisilin
Ampisilin

B Grubu
Vankomisin
Linezolid
Daptomisin™

C Grubu
Gentamisin (120 pg)
U Grubu Streptomisin (300 ug)

Siprofloksasin o
Levofloksasin VRE varl'q-mda
, Kloramfenikol
Nitrofurantoin  Tetrasiklin
Tetrasiklin Rifampin




DIKKAT Il

* Penisiline direngli A grubu beta hemolitik
streptokok

* Vankomisine direngli S.pneumoniae

* Vankomisine direngli veya orta duyarl
Staphylococcus spp.

» Linezolide direngli Enterococcus spp.

bu sonuglar mutlaka dogrulanmalidir
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A grubu
Ampisilin
Sefazolin
Gentamisin
Tobramisin

B Grubu
Amikasin
Amok-klav
Amp-sulb
Pip-tazo
Tik-klav
Sefuroksim
Sefepim
Sefotetan
Sefoksitin
Sefotaksim/
Seftriakson
Siprofloksasin
Levofloksasin
Doripenem
Ertapenem
Imipenem
Meropenem
Piperasilin
TMP-SXT

C Grubu
Aztreonam
Seftazidim
Kloramfenikol
Tetrasiklin

U Grubu
Sefalotin*
Ofloksasin
Norfloksasin
Nitrofurantoin
Sulfisaksazol
Trimethoprim

O Grubu
Sefiksim
Sefoperazon
Sefpodoksim
Sefprozil
Doksisiklin
Fosfomisin



Salmonella ve Shigella spp igin

+ Onerilen antibiyotikler
- Ampisilin
- TMP-SXT

- Kinolon
+ Siprofloksasin zon ¢api diger enteriklerden farkh!!

+ Bagirsak disi izolatlar igin

- Seftriakson
- Kloramfenikol (istenirse raporlanabilir)



Yeni oneriler

+ CLSI, 2010 yilinda PK/PD ¢aligmalart goz oniine
alarak sefolosporinlerin MIK sinir degerlerini

diisiirdii

» GSBL arastirilmasi
- Enfeksiyon kontrolii

Antibiyotik

Eski M100-S19 (2009) Disk difiizyon
zon c¢aplar1 (Inm)

Yeni M100-S20 (2010) ) Disk
difiizyon zon caplari (mm)

- Nadir bulunan antibiyotiklerin (sefamendol,
moksalaktam, sefoperazon) tedavide kullanimi s6z

konusu ise

Duyarli (S) |I Direngli Duyarli (S) | I Direngli (R)
(R)

N
Sefazolin > 18 15-17 <14 /_ \ - -
Seforaksim | >3 15-22 <l4 / >26 \ 23-25 <22
Seftizoksim | > () 15-19 <14 >25 22-24 <21
Seftriakson | > 21 14-20 <13 >23 20-22 <19
Seftazidim | > 8 15-17 |<14 >21 18-20 | <17
Aztreonam | >3 7 16-21 | <15 \22 1 18-20 <17

N




Direncin belirlenmesi




Gram negatif bakterilerde bulunan beta-laktamazlar

Beta- 2nd Gen. : dth Gen. Cephs Lactamase
I 1st Gen. Cephs Cenl Cephamycins |[3rd Gen. Cephs (Cefepime) mm“m




GSBL saptanmasi

Yéntem Duyarhilik |Ozgullik |PPV NPV
Microscan |83.4 /2.9 81.6 /5.5
Phoenix |98.8 52.2 75.0 96.6
Vitek 2 85.9 78.0 84.9 79.3
CDS 94.1 81.4 87.9 90.6
Kombine |92.9 96.6 97.5 90.5
Disk

ETest 94.1 84.7 89.9 90.9

Wiengand JCM 2007:45:1167




Kombine disk ile GSBL

- Tarama

- Klebsiella spp ve E.coliigin

+ Sefpodoksim (<17mm)/Seftazidim (<22mm)/Aztreonam
(«<27mm)/Sefotaksim («<27mm)/ Sefriakson (<25mm)

- Pmirabilisigin
+ Sefpodoksim (<22mm)/Seftazidim (<22mm)/Sefotaksim
(«27mm)

» Fenotipik dogrulama
- CAZ&CAZ-CLA/ CTX&CTX-CLA ESBL Confirmatory Test
- Zon gaplnda >H mm ar'-rls g




Amp C ve GSBL birlikteligi

- Amp C
- Kromozomal

- Plazmid gegisli ‘ artiyor
- Sefoksitin direncli, beta-laktamaz inh. etkilenmezler,
sefepim duyarl

Ayirt edebilmek igin:
+ Sefepim ile ¢ift disk sinerji

* Amp C inhibitérleri ile test
- Kloksasilin ya da boronik asit




Karbapenemazlar




Tum diinyada giderek artan bir sorun




Germany

Italy
The Netherland }f" .
United _ Belgium “», Turkey s
Kingdom N ebanon
= & g
Switzerland - "‘
o 3 ___,4? el Israel
., ~§~A\\:’. Egypt
Spain—; L )

220

Morocco ) ; .

Algeria - ‘

Tunisia "*
G

Senegal

O Single OXA-48-producing isolates
@ Outbreaks of OXA-48—-producing isolates
@ Nationwide distribution of OXA-48—-producing isolates



Karbapenemazlar

Molekdler | Bush- Ornek enzimler
simif J'ncnby

Karbapenem, sefalosporin ve penisilin KPC-2, KPC-3

hidrolizi. Boronik asit ile inhibisyon GES- 2 IMI- 2
KLA ve TAZ ile disik inhibisyon.

B 3a Monobaktamlar disinda tum IMP-1, VIM-1,
karbapenemlerin hidrolizi. NDM-1

KLA ve TAZ etkisiz.
EDTA ve diger selatorler ile inhibisyon.

D 2df Karbapenem, kloksasilin ve oksasilin OXA-23, OXA-48
hidrolizi.
KLA bazilarinda etkili. CAZ duyarli




Organism

Carbapenemases

Class A Class B (MBLs)

Class D (oxacillins)

Klebsiella pneumoniae
Escherichia coli
Proteus mirabilis
Providencia spp.
Klebsiella oxytoca
Serratia marcescens
Enterobacter spp.
Citrobacter freundii
Morganella morganii
Salmonella enterica

Pseudomonas
aeruginosa

Pseudomonas putida

Acinetobacter baumannii

Acinetobacter spp.

- +++4
+[- T =
+j— -
+/-
+[- +[-
+[- -
+[- -
+- =
=
-~
- e
+ =
+
+

R

4

e

e

+

+++, high prevalence (>10%) in certain regions; ++, moderate prevalence (1-10%);
+, low prevalence but >1 case; +/-, isolated cases; MBL, metallo-}-lactamase.
4 Endemic in certain regions: VIM-1/4 in Greece and NDM-1 in India.




Karbapenemazlar

KPC R < :”: > R R R SIIR IIR SI/R R
KPC + ESBL R | R R R I/R I/R I/IR
IMP/VIM/NDM R R IIR R IIR SIIR IIR SI/R
IMP/VIM/NDM + ESBL R R I/R R I/R R S/IR
OXA-48/0OXA-181 R R SIIR S/ @ S/ S/ S/
OXA-48/OXA-181 + ESBL R R I/R R R I/R I/R I/IR R

AMX, amoxycillin; AMC, amoxycillin—clavulanic acid; TZP, piperacillin-tazobactam; CTX, cefotaxime; CAZ, ceftazi-
dime; IMP, imipenem; ETP, ertapenem; MER, meropenem; ATM, aztreonam.

Bir ¢cogu i¢in ertapenem iyi bir belirteg

Nordman P ve ark.Clin Microbiol Infect 2012; 18: 432



Karbapenemaz saptanmasi 2010 oncesi

s i S T T A NN
2012 Onerileri

-Dugdrulen yeni sinir degerler nedeni ile;
*Modifiye Hodge Testi
-Epidemiyolojik arastirma

-Infeksiyon kontrol prosediirleri igin
gerekiyorsa yapilmali

*MHT (+) olsa da karbapenem test sonucu
degistirilmemeli Il

Modifive Hodge Testi pozitif ise ** bakter: karbapenemaz
tiretmektedir. Bazi karbapenemlere duyarli géziikse de klinik
tedavi sirasinda direng gelisebilir™ notu 1le raporlama




Karbapenemazlar igin testler

. Inhibitor testleri
- EDTA boronik asit,
- Dipikolinik asit, kloksasilin

* Kromojenik agar
- CHROMagar® ,CREBrilliance ®,SUPERCARBA ©

S Nordmann P ve ark. Clin Microbiol Infect 2012; 18: 432



- Molekiler testler

Karbapenemazlar igin testler

* Molekiler olmayan testler
- UV spektrofotometre
- Carba NP test

- PCR(tek ya da multiplex)




Day 0 Infecting strains Screening of

carriers
- ¥
E ] ? ¥
-
Urine Other samples Blood culture
. S —
'l
Day 1
Selective or Strain isolation and Screening media
nonselective media  susceptibility testing ’

~
<2h $ Carba NP test

Day 2 Susceptibility testing
(disk diffusion, automated systems ...)

<2h $ Carba NP test

6-8 h $$$ Molecular detection of
carbapenemase genes
(PCR, hybridization)

12-18h $% Carbapenem hydrolysis
(spectrophotometry)
Day 3
0-24 h $$  Phenotypic confirmation tests

(disk combination methods, inhibition tests,
modified Hodge test ...)

=224 h $3% Molecular identification of carbapenemase genes
(sequencing, hybridization)

Nordman P ve ark. Emerg Infect Dis 2012 18:1503



P.aeruginosa antibiyogrami
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A Grubu
Seftazidim
Gentamisin
Tobramisin
Piperasilin

B Grubu
Amikasin
Aztreonam
Sefepim
Siprofloksasin
Levofloksasin
Doripenem
Imipenem
Meropenem
Pip-tazobaktam
Tikarsilin

C Grubu -

U Grubu
Ofloksasin
Norfloksasin

O 6Grubu

Kolistin



Kolistin

Pseudomonas spp. icin: Disk diffiizyon ONERILIR
*CLSI: >11mm

*MIK degerleri;
« CLSI: <2mg/L duyarli, >8 mg/L direngli
« EUCAST: <4 mg/L duyarli, >4 mg/L direngli

Acinetobacter spp. icin: Disk difflizyon onerilmez !
+ CLSI: <2 mg/L duyarh, >4 mg/L direngli
+ EUCAST: <2 mg/L duyarli, >2 mg/L direngli



Kolistin

Enterik bakteriler icin:
« CLSI: Sinir deger yok
» EUCAST: Disk diffiizyon dnerilmez
< 2 mg/L duyarh, >2 mg/L direngli

Intrensek direncli olan mikroorganizmalar
- Serratia marcescens

* Providencia stuartii

* Proteus mirabilis

* Morganella morganii

* Burkholderia cepacia



(ISTaTe:
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A grubu

Amp -sulbaktam
Seftazidim
Siprofloksasin
Levofloksasin
Imipenem
Meropenem
Gentamisin
Tobramisin

B Grubu

Amikasin

Piperasilin- fazobaktam
Tikarsilin-klavulunat
Sefepim

Seftriakson
Sefotaksim

Doksiklin

Minosiklin O 6rubu
Tetrasiklin ~ Kolistin®
Piperasilin

TMP-SXT

* Sadece MIK testi ile belirlenmeli !



Tigesiklin

Acinetobacter spp. igin:

+ CLSI'da, EUCAST de, FDA'da sinir deger yok
- Genelde <2 mg/L sinir kabul ediliyor

+ BSAC:<1 mg/L, disk diffiizyon éneriliyor

Enterik bakteriler icin:
« CLSI'da sinir deger yok
« EUCAST: <1 mg/L

« Sadece E.coli igin disk diffiizyon sinir degerleri var

* FDA: <2 mg/L



Tigesiklin

Intrensek direngli olan mikroorganizmalar
» Pseudomonas aeruginosa

* Morganella spp.

* Providencia spp.

* Proteus spp.



Diger Non-fermantatifler



S. maltophilia Burkholderia cepacia

A grubu A grubu

TMP-SXT TMP-SXT

B Grubu

Seftazidim™ B Grubu

Kloramfenikol™* Seftazidim

Levotloksasin Kloramfenikol*

Mgroper!em Levofloksasin*®

Minosiklin

Tikarsilin-klavulunat™ Meropenem
Minosiklin

Tikarsilin-klavulanat™

* Sadece MIK testi ile belirlenmeli |



S. maltophilia igin TMP-SXT degerlendirme

Duyarli

Direncli



Fosfomisin

» Enterik bakteriler igin
- EUCAST; MIK icin sinir deger var

- CLSI; MIK ve disk diffiizyon icin sinir
deger var

* Acinetobacter spp. igin; sinir deger yok

* Pseudomonas spp. igin; sinir deger yok



Dikkat!!

Enterobacteriaceae Karbapenemlere direncli
Citrobacter freundii Ampisilin, sefazolin veya
Enterobacter spp. sefalotine duyar“
Serratia marcescens

Klebsiella spp. Ampisiline duyarli

Proteus vulgaris
Providencia spp.

Stenotrophomonas maltophilia Karbapenemlere duyarl

Herhangi bir mikroorganizma Tum ilaclara direncli




Kalite Kontrol

I¢ kalite kontrol

+ Besiyerlerinin hazirligi: 4mm kalinhkta Mueller-Hinton
agar..vb

- Kontrol suslari
Staphylococcus aureus ATCC® 25923

E.coli ATCC® 25922
ATCC: "American Type Culture Collection”

Dis kalite kontrol



Basari ekip isi...




Genglerle gurur duyuyoruz....




