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Antibiyotik duyarlilik testleri
A

sHangi mikroorganizma ?

sHangi yontem ?
- Besiyeri
- Inklibasyon sartlari
- Ozel durumlar (ESBL, IBL)

=sHangi antibiyotikler ? |

sYorumlama

aBildirim (rapor yazma)




Duyarlilik testlerinde on
kosullar

+

1- Izole edilen mikroorganizmanin klinik dnemi
belirlenmeli

2- Etken dogru tanimlanmali
3- Uygun ve guvenilir bir yontem secilmeli

4- Uygulama ve degerlendirme standartlara
uygun olmali




Duyarlilik testlerinde on
kosullar

1- Izole edilen mikroorganizmanin
klinik onemi belirlenmeli

Boylece;
— Gereksiz antibiyotik kullanimi ve

— Laboratuvar kaynaklarinin (maddi-isgtici)
israfi onlenebilir




Olgu sunumu

+

m Bogaz agrisi sikayeti ile bas vuran 9
yasindaki erkek hastanin bogaz

ktltirinde Pseudomonas aeruginosa
Uredi. Antibiyogram yapar misiniz ?

A- Evet
B- Hayir




Olgu sunumu

+

m P.aeruginosa ve diger gram negatif basiller

faranjit etkeni olmadigindan, antibiyogram
yapllmaz




Duyarlilik testlerinde on
kosullar

+

m Etken olmayan ve

m Floraya ait (diski, bogaz vb) bakterilere
duyarllik testi yapiimamall




Duyarlilik testlerinde on
kosullar

+

2- Etken dogru tanimlanmali

Boylece;

— Yanlis yontemin kullanimina bagli
degerlendirme hatalari,

— Gereksiz antibiyotik kullanimi,
— Merkeze ait verilerdeki hatalar onlenebilir




Duyarlilik testlerinde on
kosullar

+

3- Yontem secimi

Gecgerli, guvenilir, tekrarlanabilir

v

standardizasyon

Clinical and Laboratory Standards Institute: CLSI (NCCLS)




Duyarlilik testlerinde on
kosullar

+

4- Dogru uygulama ve degerlendirme




Antibiyotik duyarliligini
saptama yontemileri

_+_

m Disk diflizyon

m Dilisyon yontemleri
m Etest

m Otomatize sistemler




Antibiyogram: Uygulama

+

m Besiyeri: Mueller Hinton agar*
= Inokulum:

-in

Uretme yontemi

veya

Dogrudan 0.5 McFarland koloni stispansiyonu

KUbasyon: 354

16-18 saat

=2°C, normal atmosfer,

*Sivi dilisyon:Katyon ayarli Mueller Hinton buyyon




Antibiyotik duyarlihk
testlerini etkileyen faktorler

+

m Besiyeri

— Agar kalinhgi

— Timin-timidin igerigi

— Divalan katyonlar (Ca*2, Mg*2)

— Kan ve serum katkilari
= Antibiyotiklerin etkinligi (saklama, transport)
= Inokulum hazirlanmasi

= Inkiibasyon isisi, atmosferi, siiresi




Antibiyotik duyarlihk
testlerini etkileyen faktorler

+

m pH:7.2-7.4
— Aminoglikozid, kinolon, makrolid aktivitesi I —

m Ca+2’ Mg+2
— Aminoglikozid, tetrasiklin aktivitesi | —

m Znt2
— Karbapenem aktivitesi . —




Antibiyotik duyarlihk
testlerini etkileyen faktorler

+

x Nem

Agar/kapak yuzeyinde su damlaciklari
g

Homojen dagiimaz

Agar yuzeyi kurutulmal (35°C, 10-30 dak.)




Islak besiyeri Kuru besiyeri




Antibiyotik duyarlilik testlerini
etkileyen faktorler

+

= Agar kalinlhigi: 4 mm
olmali

Kalin agarda antibiyotik daha kisa mesafeye yayilir
g

Yalanci direnc




Antibiyotik duyarlihk
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




Antibiyotik duyarlihk
testlerini etkileyen faktorler

+

» Inokulum: 0.5 McFarland: 1.5x108 cfu/ml

m DUsuk Yalanci duyarlilik
m Yuksek Yalanci direnc

— Saf kultur, tek tip koloni |
— Klinik ornekten dogrudan duyarlilik testi @




Duyarlilik testlerinde kullanilan
kalite kontrol kokenleri

+

m £scherichia colf ATCC 25922

m Escherichia coli ATCC 35218

m Klebsiella pneumoniae ATCC 700603

m Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853




Duyarlilik testlerini yorumlarken
DM ES R EEELE

+

m Test edilen bakterinin dogal direnc
durumu

m Hastanenin direnc durumu

m Olasi aksakliklar (yanlis identifikasyon,
hatall antibiyogram, hatali okuma)




Antibiyogramin tekrar gerekli mi?

+

A- Evet B- Hayir

Escherichia coli

Antibiyotik Duyarllik durumu

Ampisilin R
Amoks-klavulanat

Sefazolin

Sefotaksim

Siprofloksasin

Gentamisin

Trimetoprim/sulfametoksazol




Antibiyogramin tekrari gerekli mi?

_|,

m Testin tekrari gerekmez
— E.colf kokenleri ampisilin ve

trimetoprim/sulfametoksazole direncli
olabilir




Antibiyogramin tekrari gerekli mi?
A- Evet B- Hayir

+

Klebsiella pneumoniae

Antibiyotik Duyarllik durumu

n

Amikasin

Ampisilin

Sefazolin

Sefotaksim

Siprofloksasin

Gentamisin

Imipenem

Tobramisin
Trimetoprim/sulfametoksazol

nun um umu unm onmh O nh O




Antibiyogramin tekrari gerekli mi?

_|,

m | est tekrarlanmall

— Sefazoline duyarli, sefotaksime direncli
olmasi beklenen bir sonug degil

m Enterobacteriacea€ de sefalosporinlerin
etkinligi:
4.kusak > 3.kusak > 2.kusak > 1.kusak




Dogrulama gereken
durumlar

_|,

Enterobacteriaceae

Karbapenemlere direncli

Citrobacter freundii
Enterobacter spp.
Serratia marcescens

Ampisilin, sefazolin veya
sefalotine duyarli

Klebsiella spp.
Proteus vulgaris
Providencia spp.

Ampisiline duyarl

Stenotrophomonas maltophilia

Karbapenemlere duyarli

Herhangi bir mikroorganizma

Tum ilaclara direncli




Antibiyogram plagindaki iireme yeterli mi?

+

A- Evet B- Hayir




Antibiyogram plagindaki iireme
yeterli mi?

+

m Hayir, ireme homojen
degil, ekim cizgileri
gorunuyor




Hangi zonu oOlcersiniz?

Ki zonu B- Icteki zonu

Cift inhibisyon zonu




Cift inhibisyon zonu: Icteki zon Slculiir




Cift inhibisyon zonu




Proteus turlerinde yayillma

oy




Zon ici koloniler

Inhibisyon zonu icerisinde koloniler




Zon ici kolonilerin nedeni hangisi
+ olamaz?

A- Karisik kaltar
B- Direncli bakter;i
C- Inokulum azligi




Zon ici kolonilerin nedeni hangisi
olamaz?
+

m Zon ici Uremelerin nedeni karisik kaltar

veya direncli bakteridir




Zon ici koloni varlhiginda ne
yaparsiniz?

_|,

A- Zon ici koloniler gormezden gelinip
dis zon olculir

B- Direncli kabul edilir

C- Ilk plaktaki kolonilerle test tekrarlanir




Zon ici koloni varlhiginda ne
yaparsiniz?

_|,

= Ilk plaktaki kolonilerle test tekrarlanir

—Yine zon ici koloni varsa buradan olcultp
direncli kabul edilir

m Zon ici kolonilerden boyama yapllir,
farkl grup bakteri ise zon ici koloniler
dikkate alinmaz (kontaminasyon)




En icteki zon olculur

Inhibisyon zonu icerisinde koloniler




Ticari sistemler

\ 4

Digerleri ! _
Microscan Phoenix




m Sonucla
[ iS gucu
s Manuel

Otomatize sistemler
Avantajlari

r daha kisa surede verilir
ihtiyacini azaltir (*uzman ihtiyacini degil)
giris yapilmadan sonuclar bilgisayara

aktarilabildiginden, hatali sonuc girilmesi
engellenir

Expert sistemleri sayesinde 0zel direnc paternleri

belirleni
yapilabi

n sonuclarda gerekli degisiklikler
Ir

m Istatisti

K verilere kolayca ulasilabilir




Otomatize sistemler
Dezavantajlani

+

m Paneller standart oldugundan, panel disi
antibiyotiklerin ayrica calisiimasi gerekli

m Zor Ureyen, anaerob ve bazi
nonfermentatif bakterilerin duyarhlik
testleri yapilamiyor/sorunlu

m Pahall




Otomatize sistemler

+

* Uzman yorumu her zaman gerekli

m Hangi bakteri isleme verilecek?
m Saf kaltar

m OlaslI hatalarda test tekrarina karar
verilmesi




Enterik bakteriler




Olgu sunumu 1

+

m Altmis bes yasinda kadin hasta

m Kolesistektomi sonrasi besinci giinde 38°C
ates

m Kan kulttrleri (2 adet) aliniyor ve antibiyotik
baslaniyor

m Sefotaksim ve vankomisin




Olgu sunumu 1

+

m Alti saat icinde hastada sinirli bir
lyilesme olmakla birlikte hala atesli

m Atesin ikinci gunt kan kultdrlerinin ikisi
de sinyal veriyor: Gram (-) basil




Olgu sunumu 1

+

m Vankomisin kesilip gentamisin ekleniyor

m Hasta hala atesli oldugundan iki kan
kiltird daha alintyor




Olgu sunumu 1

m Ik kan kiltirlerinin sonucu: Enterobacter cloacae
— Ampisilin R
— Sefazolin R

— Siprofloksasin

— Imipenem S
— Piperasilin R
— Trimetoprim/sulfametoksazol R




Olgu sunumu 1

+

m Gentamisin eklendikten sonra hastanin

atesi dusuyor




Olgu sunumu 1

m Ikinci set kan kiltiirlerinde de E.cloacae
— Ampisilin R
— Sefazolin R

— Siprofloksasin

— Imipenem S
— Piperasilin R
— Trimetoprim/sulfametoksazol R




Olgu sunumu 1

+

m En olasi neden hangisi?

A- Hasta yeni bir £.cloacae susu ile infekte
olmustur

B- Tedavi sirasinda direnc gelismistir

C- Sefotaksim duyarlilik sonuclarindan biri
yanlistir




Olgu sunumu 1

+

m Tedavi sirasinda direnc gelismistir







Enterik bakteriler

+

m Uzun siren tedaviler sirasinda bazi
bakterilerde bazi antimikrobik ilaclara karsi
direnc gelisebilir

m Enterobacter, Citrobacter, Serratia spp.
Uclncl kusak sefalosporinler

m P.ageruginosa tum antibiyotikler

m Tekrarlanan kultlrlerde ayni bakteri izole
edilse bile antibiyogram tekrarlanmali




Enterik bakteriler

up A: Birincil test ve bildirim m  Grup C: Ek kisith bildirim
— Ampisilin — Aztreonam, seftazidim
— Sefazolin, sefalotin — Kloramfenikol
— Gentamisin, tobramisin — Tetrasiklin

m  Grup B: Birincil test kisith bildirim

Amikasin u GrupU Sadece idrar icin

Amok/klav. veya amp/sulb., pip/tazob., Lomefloksasin veya norfloksasin
tik/klav. veya ofloksasin

Sefuroksim Nitrofurantoin
Sefepim Silsizoksazol
Sefoksitin Trimetoprim
Sefotaksim veya seftriakson

Siprofloksasin veya levofloksasin

Ertapenem, imipenem veya meropenem

Piperasilin

Trimetoprim/sulfametoksazol

CLSI M100-S18




Bi ect
e

Inhibitor-R TEMs

* Ambler classification

AmpC
Iilactamases [Hactamases
(chromosomal) (1)*% (2d)+*

AmpC
[rlactamases

(plasmir-mediatet)




Extended Spectrum Beta-
Lactamase (ESBL)

+

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




ESBL neden oneml ?

+

m ESBL Ureten bakteriler penisilinlere,
sefalosporinlere ve aztreonama in vitro
duyarl gorunseler bile in vivo etkili
olmayabilirler

|

Tedavide basarisizlik




ESBL lireten bakteriler genellikle cogul
direnclidir

_|,

s Aminoglikozidler
m Florokinolonlar
m Trimetoprim/sulfametoksazol direnci sik




ESBL saptanmasi

m K.pneumoniae, K.oxytoca, E.coli ve
P.mirabilis*

m Tarama testleri (rutin antibiyogram)
m Dogrulama testler;i

*Sadece bakteriyemi gibi ciddi infeksiyon etkeni ise




ESBL dogrulama testi yapiimasi
gereken durumlar

+

*Sefpodoksim < 17 (=21 duyarh)*>* > A
*Seftazidim < 22 (=18 duyarh) > 1
*Sefotaksim < 27 (=23 duyarh) > 1
Seftriakson < 25 (=21 duyarh) > 1
Aztreonam < 27 (=22 duyarlh) > 1

Disk difuzyon (mm) MIC (ug/ml)

*P.mirabilis icin uygun olan antibiyotikler
**P.mirabilis icin < 22
**XP.mirabilis icin > 1 pg/mi
CLSI M100-S18




Asagidaki E.coli suslarinin hangisinde
ESBL dogrulama testi yapiimasi
+ gerekmez?

E.colf suslari Sefotaksim (mm)  Saftazidim (mm)
28 19
29 24
24 S




Asagidaki E.col/isuslarinin
hangisinde ESBL dogrulama testi
yapilmasi gerekmez?

+

m Sefotaksim < 27, seftazidim < 22 olmal

E.colisuslari  Sefotaksim (mm) Saftazidim (mm)
A 28 19

24




ESBL dogrulama testleri
-Disk difuzyon-

Diskler

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

Zon capinin klavulanik asit ile test edildiginde, tek
basina test edilmesine gore > 5mm artmasi

Iki kombinasyonun da kullaniimasi 6neriliyor




ESBL dogrulama testleri
-MIC-

Antibiyotikler

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

MIC degerinin klavulanik asit ile test edildiginde, tek
basina test edilmesine gore > 3 dilisyon azalmasi

Iki kombinasyonun da kullaniimasi éneriliyor




ESBL dogrulama testleri




Disk difiizyon sonuclarina gore asagidaki
E.colr suslarindan hangisi ESBL (-)’ tir?

+

E.colisuglari CAZ/CA CAZ CTX/CA CIX

A 24 24 27 26
B 28 8 23 18
C 6 14 /




Disk difuzyon sonuclarina gore
asagidaki E£.coli suslarindan hangisi
ESBL (-)’ tir?

m ESBL (+): Zon capinin klavulanik asit ile test
edildiginde, tek basina test edilmesine gore > 5
mm artmasi gerekli

E.colisuslart  CAZ/CA CAZ CTX/CA CTX

B 28 23 18
C 18 14 /




MIC sonuclarina gore asagidaki
K.pneumoniae suslarindan hangisi
ESBL (+)' tir?

+

K.pneumoniage CAZ/CA CAZ CTX/CA CIX

suglari (ug/ml) (Hg/ml) (pg/ml)  (pg/mi)

A 8 16 2 8
B 8 1
C 16 1




MIC sonuclarina gore asagidaki
K.pneumoniae suslarindan hangileri
ESBL (+)' tir?

+

m ESBL(+): MIC degerinin klavulanik asit ile test
edildiginde, tek basina test edilmesine gore > 3
dilisyon azalmasi

K.pneumoniae CAZ/CA CAZ CTX/CA CTX
suglari (ug/mi) (Hg/ml)  (pg/ml)  (pg/ml)

A 8 16 2 8
B 8 8 1 1




ESBL dogrulama testleri
-Etest-

+

MIC READING SCALE

¥ o

&l

[ k|
Cetota ime Cetoraxime +
clavulanic acid

Cetrazidime Cettazidime +
clavulanic acid

Cefotaxime or Cefotaxime or
Ceftazidime Cefrazidime
gradient + 4 pgiml gradient
clavulanic acid




ESBL dogrulama testleri
Etest-ESBL (+)

O ‘rtaksm >0.5 ve

m Seftazidim >1 ve
seftazidim/seftazidim-klavulonat >8

m Fantom zonu

m Sefotaksim veya seftazidim elipsinde [ ppesettt
deformasyon




ESBL dogrulama testleri
Etest-ESBL (+)

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




ESBL dogrulama testleri
-Etest-

ESBL negatif

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

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




ESBL dogrulama testleri

+

o ﬁﬁm&.ﬂ]{i EEH["- T P TP

m Sefotaksim >16 ve sefotaksim-klavulonat >1
m Seftazidim >32 ve seftazidim-klavulonat >4

m Degerlendirelemez (baska bir yontem kullaniimali)




ESBL dogrulama testleri
-Cift disk sinerji testi-

+

m TUm laboratuvarlarda uygulanabilir

m Disk yerlesimlerine dikkat edilerek rutin
antibiyograma dahil edilebilir

m Amoksisilin/klavulanik asit (AMC) diski ile
bundan 2-3 cm uzaklikta olacak sekilde
aztreonam, seftazidim, sefotaksim diskleri
yerlestirilir




ESBL dogrulama testleri
Cift disk sinerji testi-ESBL (+)

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

m Diskler arasi bolgede
bir inhibisyon alaninin
gozlenmesi




ESBL dogrulama testleri
-Cift disk sinerji testi-

+

m Pratik ama duyarlligi %100 degil

m Diskler arasi uzaklik standart degil

— Inhibisyon zonu genis oldugunda diskler
arasi mesafe arttiriimali

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




ESBL saptanmasi
-Otomatize sistemler-

+

m Vitek 1

m Vitek 2

m MicroScan
m Phoenix




ESBL saptanmasi
-Otomatize sistemler-

+

Uctincti kusak sefalosporinlerin
Klavulanik asit ve sulbaktamla
xombinasyonlari kullanilarak bakteri
uremesi izlenmektedir




Dogrulama testinde ESBL'nin

+

saptanamadigi durumlar

— Birden fazla ESBL
— ESBL + AmpC
— ESBL + porin mutasyonu




ESBL'nin klinik onemi ve
sonuclarin bildirilmesi

+

m ESBL Ureten bakteriler penisilinler,
sefalosporinler ve aztreonama in vitro duyarl
gorunseler bile olarak bildirilmelidir

m ESBL Ureten bakterilerin neden oldugu basit
uriner sistem infeksiyonlarinda bu ilaclar
kullanilabilir (idrarda ylksek konsantrasyon),
ancak sepsiste kullaniimamahldir




ESBL (+) olsa bile degistirmeden

+

bildirilecek sonuclar

m Beta-laktam/beta-laktamaz inhibitoru
kombinasyonlari

m Sefamisinler (sefoksitin, sefotetan, sefmetazol)
m Karbapenemler




Indiiklenebilir beta
laktamazlar

+

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

m Normalde bakterilerde az miktarda sentezlenen
AmpC enzimi, ortamda bulunan bir indlkleyicinin
etkisi ile cok daha fazla Uretilir

m Bu induksiyon gecicidir




Indiiklenebilir beta
laktamazlar

+

m Asll sorun 10°-10-8 oraninda bakteri

hiicresi mutasyona ugrayip beta-laktamazi
surekli Uretir hale gecebilir

m Bu dereprese mutantlar penisilin ve
sefalosporinlerle tedavi sirasinda secilerek
tedavi basarisizliklarina neden olabilir




Indiiklenebilir beta
laktamazlar

Beta-laktamaz indiksiyon potansiyeli

Sefamisinler

Karbapenemler

Klavulanik asit

Sefalotin

Sulbaktam

Tazobaktam

Aztreonam

3. ve 4.kusak sefalosporinler




Asagidaki tiirlerden hangisi IBL iiretmez?

_|,

A- Citrobacter freundii
B- Escherichia colf

C- Enterobacter cloacae
D- Morganella morganii




Asagidaki tiirlerden hangisi IBL iiretmez?

_|,

A- Citrobacter freundii

C- Enterobacter cloacae
D- Morganella morganii




Indiiklenebilir beta
laktamaz ureten bakteriler

+

Enterobacter spp.
Citrobacter freundii
Serratia marcescens
Morganella morganii
Proteus vulgaris
Providencia spp.

Hafnia alver
Pseudomonas aeruginosa




IBL saptanmasi

+

m Sefoksitin veya imipenem gibi guclu bir
indukleyicinin 1.5-2 cm uzagina
aztreonam veya 3.kusak sefalosporin
konur




IBL saptanmasi

m Sefalosporin diskinin -

inhibisyon zonu,
indukleyiciye bakan
yluzde kesintiye
ugramissa IBL (+)




IBL icin rutin test yapilmasi gerekli mi?

_|,




Indiiklenebilir beta
laktamazlar

_|,

m Rutin olarak test edilmesi onerilmiyor

m Bu tirlerle olusan infeksiyonlarda
kullanimi
sirasinda direnc gelisebilecegi bilinmeli

m Uzun slren tedavilerde antibiyogram 3-4 ginde
bir tekrarlanmall
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Salmonella ve Shigella spp.




Olgu sunumu

+

m Yirmi sekiz yasindaki erkek hastanin diski
ktltirinden Shigella spp. izole edildi. Hangi

antibiyotikleri bildirirsiniz?

A- Ampisilin, gentamisin, siprofloksasin

B- Sefazolin, siprofloksasin, trimetoprim/sulfamet.
C- Ampisilin, siprofloksasin, trimetoprim/sulfamet.
D- Sefazolin, siprofloksasin, ampisilin




Salmonellave Shigella spp.
+

A- Ampisilin, gentamisin, siprofloksasin
B- Sefazolin, siprofloksasin, trimetoprim/sulfamet.

D- Sefazolin, siprofloksasin, ampisilin




Salmonellave Shigella spp.
+

m Diski izolatlarinda sadece:
— Ampisilin
— Bir florokinolon
— Trimetoprim/sulfametoksazol bildirilmeli

*Gerektiginde 3.kusak sefalosporinler




Salmonella ve Shigella spp.
+

m Sa/monella spp.nin barsak disi izolatlarinda
ayrica:

— Kloramfenikol
— Uclincl kusak sefalosporin




Salmonellave Shigella spp.
+

m Barsak disi izolatlarda:
— Nalidiksik asit

m Nalidiksik asit direnci varsa kinolonlara in vitro
duyarli bulunsa bile tedavi yaniti
alinamayabilir




Salmonella ve Shigella spp.
+

= Aminoglikozidler, 1. ve 2. kusak
sefalosporinler ve sefamisinler

in-vitro duyarli bulunsa bile “duyarh”
olarak bildirilmemeli

— Klinik olarak etkisiz
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Nonfermentatif bakteriler




Olgu sunumu 1

+

= Yogun Bakim Unitesinde yatan ve
ventilatorle iliskili pnomoni gelisen bir
hastanin brons lavaj kultirtinde:

m Iki farkl tip koloni yapan P.aeruginosa
(biri mukoid)

m Ikisi de 10* cfu/ml




Olgu sunumu 1
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m Ayni drnekten biri mukoid, digeri mukoid olmayan iki
farkli koloni tipinde P.aeruginosa izole edildiginde
duyarlilik testleri icin yaklasiminiz ne olur?

A- Her iki koloniden karisik tek bir antibiyogram yaparim
B- Sadece mukoid kolonilerden antibiyogram yaparim
C- Her iki koloniden ayri ayri antibiyogram yaparim

D- Antibiyogram yapmam




Olgu sunumu 1

+

m Her iki koloniden ayri ayri antibiyogram
yvapilmall

— Mukoid koloni yapan P.aeruginosd nin daha
duyarli olmasi beklenir




Olgu sunumu 1

m Bu hastada hangi duyarllik testlerini
kullanabilirsiniz?

A- Etest

B- Sadece sivi mikrodillisyon
C- Otomatize sistem

D- Hepsi




Olgu sunumu 1

+

m Cevap: Hepsi kullanilabilir

m Kistik fibrozisli hastalardan izole edilen
P.aeruginosd da inkibasyon 24 saate
uzatiimall




Olgu sunumu 1

j—Tastanm sonucg raporu: Balgam kultirinde mukoid
{2. §e_{rugd/posa (1) ve mukoid olmayan P.aeruginosa
Uredi

Seftazidim
Gentamisin
Imipenem
Piperasilin
Amikasin




Olgu sunumu 1

+

s Neden mukoid susta sadece (g antibiyotik
bildirilmistir?

A- Mukoid P.aeruginosa da imipenem
bildiriimemeli

B- Mukoid sus primer antibiyotiklere duyarl
oldugundan, sekonder antibiyotikler
bildirilmemistir

C- P.aeruginosd da amikasin bildirilmemeli




Olgu sunumu 1

+

m Cevap: B
— Primer antibiyotiklere duyarli olan

suslarda sekonder antibiyotikler
bildirilmemeli Kisith bildirim




P.aeruginosa test ve bildirimi
icin onerilen ilac gruplari

-tup A: Birincil test ve bildirim = Grup C: Ek kisith bildirim

— Seftazidim
— Gentamisin, tobramisin
— Piperasilin

s Grup U: Sadece idrar icin
s Grup B: Birincil test, kisitl — Lomefloksasin veya _
bildirim norfloksasin veya ofloksasin

— Amikasin
Aztreonam
Sefepim
Siprofloksasin, levofloksasin
Imipenem, meropenem
Piperasilin-tazobaktam, tikarsilin

CLSI M100-518




Olgu sunumu 2
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m Yasl bir hastanin balgam kdiltirtnde Ureyen
P.aeruginosa nin iki kez tekrarlanan
antibiyograminda cok zayif Greme oldu, ne

yaparsiniz?

A- Klinisyene bilgi verip, MIC belirlenmesine
gereksinim olup olmadigini sorarim

B- Zonlar olcup bildiririm

C- Disk difuzyonu ucuncu kez tekrarlarim




Olgu sunumu 2

+

B- Zonlan olclp bildiririm
C- Disk diftizyonu tclnctu kez tekrarlarim




Acinetobacter spp.




Olgu sunumu

m Yogun bakim Unitesinde yatmakta olan bir
hastada ates ve pulmoner infiltrasyon gelisti.
Kan ve endotrakeal aspirat kulttrlerinde
Acinetobacter baumannis Uredi.

Ampisilin/sulbaktam R
Seftazidim R
Siprofloksasin R
Gentamisin R
Imipenem R




Olgu sunumu

m Bu durumda asagidakilerden hangisi
yvapilmaldir?

A- Identifikasyon dogrulanmali
B- Duyarlilik testi tekrarlanmal
C- Ilave antibiyotikler calisiimali
D- Hepsi




Olgu sunumu

+

A- Identifikasyon dogrulanmal
B- Duyarlilik testi tekrarlanmal

C- Ilave antibiyotikler calisiimali




Olgu sunumu

m Baska hangi antibiyotikler denenebilir?

A- Kolistin

B- Polimiksin B
C- Vankomisin
D- A ve B dogru




Olgu sunumu

+

A- Kolistin
B- Polimiksin B

C- Vankomisin
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Acinetobacter spp.

m Grup A: Birincil test ve bildirim

Ampisilin/sulbaktam
Seftazidim

Siprofloksasin, levofloksasin
Imipenem, meropenem
Gentamisin, tobramisin

m  Grup B: Birincil test kisith bildirim

Amikasin

Piperasilin/tazobaktam,
tikarsilin/klavulanat

Sefepim

Sefotaksim, seftriakson
Doksisiklin/minosiklin/tetrasiklin
Piperasilin
Trimetoprim-sulfametoksazol

*MIC testleri igin

Grup C: Ek kisith bildirim
— Polimiksin B, kolistin*

CLSI M100-S18




+

Stenotrophomonas
maltophilia




Olgu sunumu 1

+

m Hastanin balgam kualtlrl sonucu:

— Gram Boyama: >25 epitel, <10 I6kosit
goruldu

— Ust solunum sistemi florasi ve az
miktarda S.maltophilia Gredi

Antibiyogram yapar misiniz?
A- Evet
B- Hayir




Olgu sunumu 1

+

m Antibiyogram yapilmaz
— S.maltophilia siklikla solunum yollarinda

kolonizedir




Olgu sunumu 2

m Hepatoselltler karsinomu olan 19
yasinda bayan hasta ates, karin agrisi
ve bulanti sikayetleri ile basvuruyor

m Kan kiltdrleri alindiktan sonra
sefuroksim ve gentamisin baslaniyor




Olgu sunumu 2

+

m Ertesi gun kan kilttrinde S.maltophilia
urdyor

m Hasta hala atesli




Olgu sunumu 2

+

m Hastanin sulfonamidlere allerjisi var

m Asagidaki ilaclardan hangisini calismaya gerek yoktur?

A- Tikarsilin/klavulanat
B- Kloramfenikol

C- Minosiklin

D- Meropenem




Olgu sunumu 2

+

A- Tikarsilin/klavulanat
B- Kloramfenikol
C- Minosiklin




Stenotrophomonas
maltophilia

+

m Grup A: Birincil test ve bildirim
— Trimetoprim/sulfametoksazol

m Grup B: Birincil test kisith bildirim
— Levofloksasin
— Minosiklin
— Seftazidim*
— Kloramfenikol*
— Tikarsilin/klavulanat*

*MIC testleri icin CLSI M100-S18




Stenotrophomonas
maltophilia

+

m Duyarlilik testi  30°C
m 37°C’ de yalanci duyarli

m TUm aminoglikozidler, karbapenemler
direncli bildirilmeli !
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Burkholderia cepacia




Burkholderia cepacia

m Grup A: Birincil test ve bildirim
— Trimetoprim/sulfametoksazol

m Grup B: Birincil test kisith bildirim
— Seftazidim
— Meropenem
— Minosiklin
— Kloramfenikol*
— Levofloksasin*
— Tikarsilin/klavulanat*

*MIC testleri icin CLSI M100-518




+

Diger nonfermentatif

bakteriler




Diger nonfermentatif
bakteriler
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m P.aeruginosa
m Acinetobacter spp.
m Burkholderia cepacia
m Stenotrophomonas maltophilia
disindaki nonfermentatif bakteriler
ile test edilmeli




Diger nonfermentatif
| bakteriler

m  Grup A: Birincil test ve bildirim = Grup C: Ek kisith bildirim
— Seftazidim — Sefotaksim, seftriakson
— Gentamisin, tobramisin — Kloramfenikol
— Piperasilin

= Grup B: Birincil test kisitl

bildirim s Grup U: Sadece idrar icin

— Amikasin — Lomefloksasin veya ofloksasin
Aztreonam veya norfloksasin
Sefepim — Slfizoksazol
Siprofloksasin, levofloksasin — Tetrasiklin
Imipenem, meropenem
Piperasilin/tazobaktam,
tikarsilin/klavulonat

Trimetoprim-sulfametoksazol

CLSI M100-S18
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