Saglik Hizmetleri ile Tligkili
Infeksiyonlardan Soyutlanan
Bakterilerin Antibiyotik Duyalilik

Sonuclari




Amac
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= Bakterinin antibiyotik duyarliliginin
belirlenmesi

= Baslangi¢ tedavisinin belirlenmesi

= Baglanmis olan antibiyotik rejiminin
gerektiginde degistirilmesi



Duyarlilik testlerinde on

i kosullar

Boylece;
= Gereksiz antibiyotik kullanimi ve

= Laboratuvar kaynaklarinin (maddi-isgtici)
israfi onlenebilir

Or. Bogaz kiiltiiriinde 2. aeruginosa iiremesi



Duyarlilik testlerinde on

i kosullar

= Boylece;

= Yanhsg yontemin kullanimina bagl
degerlendirme hatalari,

= Gereksiz antibiyotik kullanimi,

= Merkeze ait verilerdeki hatalar
onlenebilir




Duyarlilik testlerinde on
kosullar

Gegerli, glivenilir, tekrarlanabilir
Swedish Reference Group for Antibiotics
Deutsches Institut fir Normung
Werkgroep Richtlijnen Gevoeligheides-
bepalingen
British Society for Antimicrobial
Société Frangaise de Microbiologie

Clinical and Laboratory Standards Institute
(CLST) (Eskiadiyla )



Glnumizde antibiyogramlarin

+

bildiri

mesi ve yorumlanmasinda

yaygin olarak kullanilan standart:

|

CLSI

Clinical and Laboratory Standards Institute

(CLST)
(Eski adiyla )



guyarllllk testlerinde 6n kosullar

4- Dogru uygulama ve degerlendirme



Antibiyotik duyarliliklarin
ﬁelirlemede kullanilan testler

= Minimum inhibitor Konsantrasyon
(MIK)
= Makro ve mikro diliisyon
n E- test
s Otomatik sistem
= Disk difiizyon
» Kirby-Bauer



b

Giniimiizde rutin olarak |
uygulanan antibiyogram, 7
disk diflizyon |
yontemidir.




Antibiyogramda Uyulmast
* Gereken Kurallar I

ueller-Hinton besiyeri kullanilmali (gii¢
Ureyen bakteriler disinda)

= Uygun miktarda bakteri ekimi yapilmali.
Bakteri siispansiyonunun 0.5 Mc Farland
bulaniklik degerinde hazirlanmali (1-2 x 108
cfu/ml).

s Standart disk kullaniimali

= Diskler -149C'nin altinda saklanmali (8°C'nin
altinda en fazla 1 hafta)

= Diskler kullanilmadan 1 saat once oda
isisina getirilmeli 10



Antibiyogramda Uyulmast
i Gereken Kurallar IT

= Antibiyotik disklerinin diizgiin olarak
yerlestirilmeli. Disklerin merkezleri
arasinda en az 24 mm ara
bulunmalidir (150 mm'lik plaklara en
fazla 12, 100 mm'lik plaklara en fazla
5 disk).

= Her plak 20-24 saat 35°C de inkiibe
edilmeli

= Belirlenmis kontrol suslari ile kalite
kontrolind yapilmali

s Olusan zonlarin mm cinsinden olgilmeli"




Antibiyotik duyarlilik testlerini

i—‘ etkileyen faktorler
« pH: 7.2 -7.4

" — Aminoglikozid, kinolon, makrolid aktivitesi
\, yalanci direng

Kinolon akftivitesi t— yalanci duyarlilik

s Ca*? Mg*z

T - Aminoglikozid, tetrasiklin aktivitesi |-
yalanci direng

m Zn*2
I - Karbapenem aktivitesi | - yalanci direng



Antibiyotik duyarlilik testlerini
i etkileyen faktorler

= Nem

Agar/kapak ylzeyinde su damlaciklar:
{
Homojen dagdilmaz

Agar yuzeyi kurutulmal (35°C, 10-30 dak.)
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Antibiyotik duyarhlik testlerini
i etkileyen faktorler

= Agar kalinligi: 4 mm
olmali

Kalin agarda antibiyotik daha kisa mesafeye

yayilir
U

Yalanci direng

14



Antibiyotik duyarlilik testlerini
etkileyen faktorler

= Antibiyotik diskleri (ve Etestler)

= Saklama: (+4) veya (-20)°C (karbapenem, klavulanat)
Kuru, nemsiz ortam

Transport: Soguk zincir

Kullanmadan once: Oda isisinda 15-30 dk.

Yerlestirildikten sonra 15 dk. icinde etiive konmali

= Son kullanma tarihleri
15



Antibiyotik duyarlilik testlerini
i etkileyen faktorler

= Inokulum: 0.5 McFarland: 1.5x108 cfu/ml

= Dusuk : Yalanci duyarlilik
= Yiksek : Yalanci direng

= Saf kiltir, tek tip koloni
= Klinik 6rnekten dogrudan duyarlilik testi ()

16



Antibiyogramin
‘_h Yorumlanmasi

= Duyarl
= Orta duyarh - Orta direngli

= Direngli

17



bilinmesi gerekenler

iuyar'llllk testlerini yorumlarken

» Test edilen bakterinin dogal direng
durumu

= Hastanenin direnc durumu

= Olasi aksakliklar (yanlis
identifikasyon, hatali antibiyogram,
hatali okuma)
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Tilm Enterobacteriaceae Penisilin 6, glikopeptidler, fusidik asit, makrolitler, linezolid,
streptograminler, mupirosin

Acinetobacter baumannii Ampisilin, amoksisilin, 1. kusak sefalosporinler

P.aeruginosa Ampisilin, amoksisilin, ko-amoksilav, 1. ve 2. kusak sefalosporinler,
sefotaksim, seftriakson, nalidiksik asit, trimetoprim

Stenotrophomonas maltophilia Tikarsilin/klavulant disinda tiim g laktamlar, aminoglikozidler

Salmonella spp. Sefiroksim invitro etkin ancak invivo etkin degil)

Klebsiella spp., C. diversus Ampisilin, amoksisilin, karbenisilin, tikarsilin

Enterobacter spp., C.freundii Ampisilin, amoksisilin, ko-amoksilav, 1. kusak sefalosporinler,
sefoksitin

M. morganii Ampisilin, amoksisilin, ko-amoksilav, 1. kusak sefalosporinler,
sefuroksim, kolitsin, nitrofrantoin

Providencia spp. Ampisilin, amoksisilin, ko-amoksilav, 1. kusak sefalosporinler,
sefuroksim, kolitsin, nitrofrantoin, aminoglikozidler

Proteus mirabilis Kolitsin, nitrofurantoin

Proteus vulgaris Ampisilin, amoksisilin, sefuroksim, kolitsin, nitrofrantoin

Serratia spp. Ampisilin, amoksisilin, ko-amoksilav, 1. kusak sefalosporinler,

sefuroksim, kolitsin

Yersinia enterecolitica Ampisilin, amoksisilin, karbenisilin, tikarsilin, 1. kusak sefalosporinler

Capylobacter jejuni, C.coli Trimetoprim



H.influenzae Penisilin G, eritromisin, klindamisin

M.catarrhalis Trimetoprim

Tim Gram pozitif Aztreonam, temosilin, kolitsin, nalidiksik asit

bakteriler

Streptokoklar Fusidik asit, aminoglikozidler (sinerjistik
etkileri disinda)

S.pneumoniae Trimetoprim, aminoglikozidler

Metisiline direncli Tdm B laktamlar

S.aureus

Enterokoklar Penisilin G, karbenisilin, tikarsilin, tim

sefalosporinler, aminoglikozidler (sinerjistik
etkileri disinda)

Listeria 3. kusak sefalosporinler, kinolonlar




Antibiyogramin tekrari gerekli mi?

A- Evet

Escherichia colf

Antibiyotik Duyarlilik durumu

Ampisilin R
Amoks-klavulanat
Sefazolin
Sefotaksim
Siprofloksasin
Gentamisin

Trimetoprim/sulfametoks
azol
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Antibiyogramin tekrari gerekli mi?

Klebsiella pneumoniae
Antibiyotik Duyarlilik durumu
Amikasin S
Ampisilin R

) »

Siprofloksasin
Gentamisin
Imipenem
Tobramisin

nhunh om M oh;

Trimetoprim/sultametoksa
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S.aureus

Koagulaz negatif stafilokoklar
S. pneumoniae

A, B, C, G grubu p hemolitik
streptokoklar

Enterokoklar

Enterobacteriaceae

H.influenzae

M. catarrhalis

Neisseria meningitidis
Neisseria gonorrhoeae
Acinetobacter, P.aeruginosa
Tim anaeroblar

Bacterioides
C.difficile

Vankomisin, teikoplanin, linezolid,
quinopristin/dalfopristin

Vankomisin, linezolid
Meropenem, vankomisin, teikoplanin, linezolid

Penisilin, vankomisin, teikoplanin, linezolid

Ampisilin ve quinopristin/dalfopristin’in ikisine
birden, linezolid

Meropenem, imipenem (Proteus spp. disinda)

3. Kusak sefalosporinler, karbapenemler
Siprofloksasin

Penisilin (yiiksek diizey), siprofloksasin

3. kusak sefalosporinler

Kolitsin

Metranidazol

Metranidazol, ko-amoksilav, karbapenemler

Metranidazol, vankomisin



Disk diflizyonda olusan zonlarda
dikkat edilecek hususlar

Zon ici koloniler

i
Cift inhibisyon zonu: I¢ zon él¢iilmelidir Inhibisyon zonu igi koloniler:
‘Karigik kiiltir
‘Direncli bakteri
vTlk plaktan testi tekrarla yine zon igi
koloniler varsa i¢ zon ol¢diliir
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Mikroorganizmalarin duyarhliklarinin
bildiriminde dnerilen antibiyotik

i gruplamalari

s Grup A: Test edilir ve bildirilir
s Grup B: Test edilir ve gerekirse kisitli
bildirilir
= Grup C: A ve B gruplarindaki ilaglar
yetersizse test edilir ve bildirilir

s Grup U: Sadece idrar érnekleri igin
test edilir ve bildirilir
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Mikroroganizmanin reme
sekline gore gruplandirma

* Kolay Ureyenler

» Enterik bakteriler

» P. aeruginosave Acinetobacter spp.
» Staphylococcus spp.

» Enterococcus spp.

= Glg Ureyenler
» Haemophilus spp
» N. gonorrhoeae
» 5. pneumoniae
» Diger streptokoklar

26



Kolay iireyen
mikroorganizmalarin duyarlilik

!'_ verilerinin yorumlanmast
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Enterik bakteriler

Grup A

Grup B

Grup C

Grup U

Ampisilin Amikasin Aztreonam, Karbenisilin
Seftazidim

Sefazolin ve | Amoksisilin/klavulonat veya Kloramfenikol

sefalotin Ampisilin/sulbaktam Ofloksasin
Piperasilin/tazobaktam
Tikarsilin/klavulonat

Gentamisin Sefuroksim Kanamisin
Sefepim Netilmisin Lorakarbef
Sefoperazon, Sefoksitin Tetrasiklin Nitrofurantain
Sefotaksim veya Seftizoksim veya | Tobramisin

Seftriakson

Siprofloksasin veya Levofloksasin

TMP-SMZ

Imipenem veya Meropenem

Mezlosilin veya piperasilin

TMP-SMZ




i Enterik bakteriler

s  Salmonellave Shigella spp. igin 1. ve 2. kusak
sefalosporinler ve aminoglikozitlere /n vitro olarak

aktif olsa bile kullanilmamalidir
Diski kiiltirlerinden izole edilen Salmonella ve
Shigellaigin sadece
Ampisilin
Kinolon
TMP-SMX denenmeli ve bildirilmeli

s Diski harici 6rneklerden izole edilen
Salmonella spp igin

Kloramfenikol
3. kusak sefalosporin denenmeli ve bildirilmelidir.



+

Genisgletilmis spektrumlu
B- laktamaz (GSBL)
Uretip Uretmediklerine
bakilmalidir.

GSBL

30



Genislemis Spektrum Beta-
Laktamaz (GSBL)

+

= Gram negatif bakteriler tarafindan
olusturulan ve bazi genis spektrumlu
beta-laktam antibiyotikleri etkisiz
kilan enzimlerdir

31



+

GSBL neden onemli ?

s GSBL lireten bakteriler penisilinlere,

sefalosporinlere ve aztreonama in
vitro duyarl goérinseler bile in vivo
etkili olmayabilirler

|

Tedavide basarisizlik

32



GSBL lreten bakteriler genellikle
i ¢oqul direnglidir

= Aminoglikozidler
s Florokinolonlar
= Trimetoprim/sulfametoksazol direnci sik

33



¥

GSBL saptanmasi

» K pneumoniae, K.oxytoca, E.colive
P.mirabilis*

= Tarama testleri (rutin
antibiyogram)
= Dogrulama testleri

*Sadece bakteriyemi gibi ciddi infeksiyon etkeni ise

34



Yontem

Besiyeri

Antimikrobik Disk
Konsantrasyonu

Inokulum
Inkiibasyon kosullar
Inkiibasyon siiresi
Sonuglar

Ilk Tarama Testi
Mueller-Hinton Agar
Sefpodoksim 10 g

Seftazidim 30 ug
Aztreonam 30 ug
Sefotaksim 30 ug

Seftriakson 30 ug

Standart disk difiizyon onerileri

Sefpodoksim <17 mm

Seftazidim <22 mm
Aztreonam <27 mm
Sefotaksim <27 mm

Seftriakson <25 mm



GSBL dogrulama testleri
-Disk diflizyon-

Diskler

Seftazidim (30 pg)
Sefotaksim (30 ug)
Seftazidim-klavulanik asit (30/10 wg)
Sefotaksim-klavulanik asit (30/10 wg)

Zon gapinin klavulanik asit ile test edildiginde, tek
basina test edilmesine gére > 5mm artmasi

Iki kombinasyonun da kullaniimasi éneriliyor
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GSBL dogrulama testleri
-Cift disk siner|i testi-

+

= Tum laboratuvarlarda uygulanabilir

= Disk yerlesimlerine dikkat edilerek rutin
antibiyograma dahil edilebilir

s Amoksisilin/klavulanik asit (AMC) diski ile
bundan 2-3 cm uzaklikta olacak sekilde
aztreonam, seftazidim, sefotaksim
diskleri yerlestirilir
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GSBL dogrulama testleri
Cift disk sinerji testi-ESBL (+)

= Bu antibiyotiklerin
inhibisyon zonlarinin AMC
diskine bakan tarafinda
genisleme olmasi veya

= Diskler arasi bélgede
bir inhibisyon alaninin
gozlenmesi

38



GSBL dogrulama testleri
i -Cift disk sinerji testi-

= Pratik ama duyarliligi %100 degil

= Diskler arasi uzaklik standart degil

= Inhibisyon zonu genis oldugunda diskler
arasit mesafe arttirilimali

= Indiiklenebilir beta-laktamazi (IBL) olan
bakterilerde ESBL saptanamayabilir

39



GSBL dogrulama testleri
-MIC-

¥

Antibiyotikler

Seftazidim (0.25 - 128 pg/ml)
Sefotaksim (0.25 - 64 yg/ml)
Seftazidim-klavulanik asit (0.25/4 - 128/4 ug/ml)
Sefotaksim-klavulanik asit (0.25/4 - 64/4 pg/ml)

MIC degerinin klavulanik asit ile test edildiginde, tek
basina test edilmesine gére > 3 dillisyon azalmasi

Iki kombinasyonun da kullaniimasi éneriliyor
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GSBL dogrulama testleri
i Etest-GSBL (+)

s Sefotaksim >0.5 ve <

sefotaksim/sefotaksim-klavulonat \ g ol e

s Seftazidim >1 ve

seftazidim/seftazidim-klavulonat
>8

i ~
o e ]

= Fantom zonu

= Sefotaksim veya seftazidim -
elipsinde deformasyon a1




GSBL dogrulama testleri

i Etest-ESBL (+)

F oeame=BEEHEE GOL" bsacimeremsa

= Sefotaksim/sefotaksim-klavulonat = 1.5/0.047 = 32
(=8)

ESBL (+)
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GSBL dogrulama testleri
-Etest-

+

GSBL neqgatif

= Sefotaksim <0.5 veya
sefotaksim/sefotaksim-klavulonat <8

» Seftazidim <1 veya
seftazidim/seftazidim-klavulonat <8

43



GSBL saptanmasi
-Otomatize sistemler-

i

= Vitek 1
= Vitek 2
= MicroScan
= Phoenix

44



GSBL saptanmasi
i -Otomatize sistemler-

= Uglincii kusak sefalosporinlerin
klavulanik asit ve sulbaktamla
kombinasyonlari kullanilarak bakteri
tiremesi izlenmektedir

45



Dogrulama testinde GSBL nin
saptanamadigi durumlar

= Birden fazla GSBL
=« GSBL + porin mutasyonu

46



| GSBL ve IBL Ureten Enterobacter spp. susu

47




GSBL'nin klinik 6nemi ve
i sonuc¢larin bildirilmesi

= GSBL lreten bakteriler penisilinler,
sefalosporinler ve aztreonama in vitro duyarl
gorinseler bile "direncli” olarak bildirilmelidir

s GSBL lireten bakterilerin neden oldugu basit
riner sistem infeksiyonlarinda bu ilaglar
kullanilabilir (idrarda yiiksek konsantrasyon),
ancak sepsiste kullanilmamalidir

48



GSBL (+) olsa bile degistirmeden
i bildirilecek sonuclar

= Beta-laktam/beta-laktamaz inhibitéri
kombinasyonlar:

= Sefamisinler (sefoksitin, sefotetan,
sefmetazol)

= Karbapenemler

49



nterobacter, Citrobacter ve Serratia

tiklenebilir p-laktamaz
(Amp C tird grup 1 p-
laktamaz) lrettigi saptanan
suglar karbapenemler ve
sefepim diginda tim p-
laktamazlara ve p-laktam/ p-
laktamaz inhibitorli
antibiyotiklere direngli
olarak bildirilmelidir.

3. kugsak sefalosporinlerle
uzun tedaviler sirasinda
direng gelisebildiginden
tedavinin 3 - 4. guniinde
tekrarlanan izolasyonlara
antibiyogram uygulanmalidir.

50



Indiiklenebilir beta
‘_h laktamazlar

s Bush grup 1: AmpC beta-laktamazlar (kromozomal)

= Normalde bakterilerde az miktarda sentezlenen
AmpC enzimi, ortamda bulunan bir indikleyicinin
etkisi ile cok daha fazla tretilir

» Bu indiksiyon gegicidir
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Indiiklenebilir beta
laktamazlar

= Asil sorun 10-°-10-8 oraninda bakteri
hiicresi mutasyona ugrayip beta-
laktamazi strekli Gretir hale gegebilir =
Deprese mutant

= Bu dereprese mutantlar penisilin ve
sefalosporinlerle tedavi sirasinda
secilerek tedavi basarisizliklarina neden
olabilir
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Indiiklenebilir beta
laktamazlar

i

Beta-laktamaz indiiksiyon potansiyeli

Sefamisinler yiksek
Karbapenemler
Klavulanik asit
Sefalotin
Sulbaktam
Tazobaktam
Aztreonam v
3. ve 4.kusak sefalosporinler
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Indiiklenebilir beta laktamaz
Ureten bakteriler

+

s Enterobacter spp.

n Citrobacter freundii

= Serratia marcescens

s Morganella morganii

s Proteus vulgaris

s Providencia spp.

» Hafnia alver

n Pseudomonas aeruginosa

54



IBL saptanmasi

¥

s Sefoksitin veya imipenem gibi glgld
bir indikleyicinin 1.5-2 cm uzagina

konur
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i IBL saptanmasi

= Sefalosporin
diskinin inhibisyon
zonu, indikleyiciye
bakan yiizde
kesintiye ugramissa
IBL (+)
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Indiiklenebilir beta
laktamazlar

+

= Rutin olarak test edilmesi 6nerilmiyor

= Bu turlerle olugan infeksiyonlarda
penisilinler, 3.kusak sefalosporinler ve
aztreonam kullanimi sirasinda direng
gelisebilecegi bilinmeli

s Uzun siiren tedavilerde antibiyogram 3-4
glinde bir tekrarlanmali
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Pseudomonas aeruginosa

Grup A

Grup B

Grup C

Grup U

Seftazidim Amikasin Sefotaksim veya Karbenisilin
seftriakson
Gentamisin Aztreonam Kloramfenikol Seftizoksim
Sefoperazon
Mezlosilin veya |Sefepim Netilmisin Levofloksasin veya
Tikarsilin, ofloksasin
Piperasilin
Imipenem veya TMP-SMZ
meropenem
Siprofloksasin Tetrasiklin

Tobramisin
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Acinetobacter spp.

up A Grup B Grup C

Seftazidim Amikasin/Gentamisin/Tobramisin Polimiksin B veya
Kolistin*

Imipenem/Meropene | Ampisilin-sulbaktam/ piperasilin-
m tazobactam /tikarsilin-klavunat

Sefepim

Imipenem veya meropenem

Siprofloksasin/ gatifloksasin/levoloksasin

Doksisiklin/minosiklin/ tetrasiklin

Mezlosilin/piperasilin/ tikarsilin

Trim. -sulfometaksazol

MIC igin 59



Stenotrophomonas

i maltophilia
Grup A Grup B
Trim. - Levoloksasin
sulfometaksazol

Minosiklin
Seftazidim*

Kloramfenikol*

Tikarsilin-klavulanat™

MIC icin
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i Burkholderia cepacia

Grup A Grup B
Trim. -sulfometaksazol Seftazidim Levoloksasin

Meropenem

Minosiklin

Kloramfenikol*

Levofloksasin

Tikarsilin-klavulanat™

MICicin 61



+

Diger Nonfermentatiflerde Dillisyon
yontemi kullaniimalidir
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Staphylococcus spp. 1

Grup A

Grup B

Grup C

Grup U

Oksasilin/ Azitromisin veya |Kloramfenikol
sefoksitin klaritromisin veya
eritromisin
Penisilin Klindamisin Siprofloksasin veya |Nitrofurantoin
Levofloksasin veya
Ofloksasin,
TMP-SMZ Kinopristin
/dalfopristin
Vankomisin Gentamisin TMP-SMZ
Linezolid Rifampisin
Telitromisin Tetrasiklin
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+

Oksasilin ve Sefoksitin diski ile

64



* Nicin sefoksitin?

ec A geninin ekspresyonunu artiriyor

= Inhibisyon zonunun degerlendirilmesi
daha “kolay”

» Koaglilaz negatif stafilokoklarda

oo eeo \(Jeo

daha yiksek
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Stafilokok antibiyogram

i yorumlama

Oksasilin ve penisilin duyarlilik sonuglari ile diger

tiim beta laktam antibiyotiklere iliskin sonuglar verilebilir |
Oksasiline direncli —  Tim beta laktamlara DIRENCLI
Oksasiline duyarl

ve Tum beta laktamlara DUYARLI
Penisiline duyarl
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iOksasiline duyarli, Penisiline direngli

N

DIRENCGLI
* Penisilin
* Ampisilin

- Amoksisilin....

DUYARLI

* Penisilinaza dayanikl
penisilinler: Nafsilin,
Flukloksasilin...

» Sefalosporinler

* b laktam-p laktamaz
inhibitorli kombinasyonlar
(SAM, AMC..) 67



i MLS Direnci

Klindamisine duyarli, eritromisine
direncli bulunan bir stafilokok
susunda her iki disk arasinda
kesilme varsa = MLS direnci
Her iki antibiyotige de direngli
olarak bildirilmelidir.
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Eritromisin: Direngli  Klindamisin: Duyarl

‘//"\\\\\k.

Indiiklenebilir MLS; direnci "Efflux” pompa direnci

Rapor: Rapor-



i Enterococcus spp. I

Grup A

Grup B

Grup C

Grup U

Penisilin Linezolid Gentamisin Kloramfenikol
veya (120) Eritromisin
Ampisilin Tetrasiklin
Rifampin
Kinopristin Streptomisin | Siprofloksasin
/dalfopristin | (300) Levofloksasin
Norfloksasin
Vankomisin Nitrofurantain

Tetrasiklin
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+

Enterococcus spp. I

Ampisilin, penisilin, veya vankomisin ile
aminoglikozid arasindaki sinerji, yiiksek
diizey aminoglikozid (gentamisin 120 ug
veya streptomisin 300 ug diskleri )
tarama testi ile belirlenebilir (or:
Endokardit).
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* Enterococcus spp. II1

enisilin duyarliysa B laktam-
laktamazlara da duyarlidir.

= Ender bulunan B-laktamaz pozitif suslarin
saptanmasi igin en iyi yol, dogrudan,
nitrosefine-duyal B-laktamaz testinin
kullaniimasidir.

= Vankomisin-direncli enterokoklarda
kloramfenikol, eritromisin, tetrasiklin ve
rifampisin test edilmeli ve duyarlilarsa
bildirilmelidir.
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+

Gli¢ lireyen mikroorganizmalarin
duyarlilik verilerinin
yorumlanmasi
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Heamophilus spp.1

Grup A |Grup B Grup C

Ampisilin Sefotaksim veya Azitromisin veya klaritromisin

seftazidim veya
seftizoksim veya
seftriakson

TMP-SMZ Sefuroksim sodyum |Aztreonam

Kloramfenikol Sefaklor veya sefprozil veya lorakarbef
veya sefiksim

Meropenem

Sefuroksim aksetil

Siprofloksasin veya levofloksasin veya
moksifloksasin veya ofloksasin

Imipenem

Rifampisin

Tetrasiklin




+

Haemophilus spp.11

Disk diffiizyon testi igin en uygun
besiyeri " Haemophilus Test Medium
(HTM)" dur.

BOS izolatlarinda sadece
Ampisilin
3 kusak sefalosporinlerden biri
Kloramfenikol
Meropenem test sonuglari bildirilmelidir.

Ampisilin test sonuglari amoksisilin
aktivitesini belirlemede kullanilir.
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Neisseria gonorrhoeae 1

v

Grup A

Grup B

Grup C

Sefiksim veya sefotaksim veya
seftizoksim veya seftriakson

Sefoksitin
Sefuroksim

Penisilin

Tetrasiklin
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Neisseria gonorrhoeae I1

Disk diffiizyon testi igin en uygun
besiyeri, o’roklavlandlk’ran sonra %1
oraninda lremeyi arttirici zenginlestirici
eklenmis GC agar besiyeridir.

Ampisilin, penisilin ve rifampisin ile

yapilan disk difiizyon testleri glvenilir

olmadigindan MIK bakilmalidir.

Pozitif B-laktamaz testi; penisilin,
ampisilin, amoksisilin direncini gosterir.
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Streptococcus pneumoniae 1

+

Grup A (Grup B Grup C

Eritromisin |Klindamisin Kloramfenikol

Penisilin Levofloksasin veya Ofloksasin |Linezolid

TMP-SMZ | Tetrasiklin Rifampisin
Vankomisin




Streptococcus pneumoniae 11

= Disk difflizyon testi igin en uygun
besiyeri %5 defibrine koyun kanl
agaridir.

s Oksasilin duyarli pnomokoklar tim
laktamlara duyarli bildirilmelidir.

= Rifampisin tedavide tek basina
kullanilmamalidir.

79



* Streptococcus pneumoniae 111

Oksasilin zon ¢api > 20 mm olan S.pneumoniae
kokenleri penisiline duyarhdir. (MIK < 0.06ug/mL).

Oksasilin diski ile yapilan tarama testinde
penisiline direngli, disik diizey direngli ve bazi
duyarl bulunan kékenlerin zon ¢api < 19 mm
bulunabilindiginden, oksasilin zonlari < 19 mm olan
S.pneumoniae suslarinin MIK degerlerinin
saptanmasi gerekmektedir.

Sadece oksasilin zon ¢api < 19 mm bulunmasina
dayanarak S.pneumoniae suslari direngli ya da
dusik dizey direngli olarak bildirilmemelidir.
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Strepfococcus spp.

Grup A Grup B  [Grup C
Eritromisin Kloramfenikol |sefotaksim veya seftriakson,
Sefepim
Penisilin veya Klindamisin Levofloksasin, Ofloksasin
ampisilin
Vankomisin Linezolid

Kinopristin/ dalfopristin
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i Strepfococcus spp.

= S. viridans in penisilin duyarlihig
sadece MIK yontemi kullanilarak
belirlenmelidir.

s S. pyogenes ve S.agalactiae igin
rutin olarak duyarlilik testleri
uygulanmaz.
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