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Antibiyotik duyarlAntibiyotik duyarlııllıık testlerik testleri

Hangi mikroorganizma ?Hangi mikroorganizma ?

Hangi yHangi yööntem ?ntem ?
-- BesiyeriBesiyeri
-- İİnknküübasyonbasyon şşartlarartlarıı
-- ÖÖzel durumlar (ESBL, zel durumlar (ESBL, İİBL)BL)

Hangi antibiyotikler ?Hangi antibiyotikler ?

YorumlamaYorumlama

Bildirim (rapor yazma)Bildirim (rapor yazma)



DuyarlDuyarlııllıık testlerinde k testlerinde öön n 
kokoşşullarullar

11-- İİzole edilen mikroorganizmanzole edilen mikroorganizmanıın klinik n klinik öönemi  nemi  
belirlenmelibelirlenmeli

22-- Etken doEtken doğğru tanru tanıımlanmalmlanmalıı

33-- Uygun ve gUygun ve güüvenilir bir yvenilir bir yööntem sentem seççilmeliilmeli

44-- Uygulama ve deUygulama ve değğerlendirme standartlara erlendirme standartlara 
uygun olmaluygun olmalıı



DuyarlDuyarlııllıık testlerinde k testlerinde öön n 
kokoşşullarullar

11-- İİzole edilen mikroorganizmanzole edilen mikroorganizmanıın n 
klinik klinik öönemi belirlenmelinemi belirlenmeli

BBööylece;ylece;
–– Gereksiz antibiyotik kullanGereksiz antibiyotik kullanıımmıı veve
–– LaboratuvarLaboratuvar kaynaklarkaynaklarıınnıın (maddin (maddi--iişşggüüccüü) ) 

israfisrafıı öönlenebilirnlenebilir



Olgu sunumuOlgu sunumu

BoBoğğaz aaz ağğrrııssıı şşikayeti ile baikayeti ile başş vuran 9 vuran 9 
yayaşışındaki erkek hastanndaki erkek hastanıın bon boğğaz az 
kküültltüürrüünde nde PseudomonasPseudomonas aeruginosaaeruginosa
üüredi. redi. AntibiyogramAntibiyogram yapar myapar mııssıınnıız ?z ?

AA-- Evet Evet 
BB-- HayHayıırr



Olgu sunumuOlgu sunumu

P.P.aeruginosaaeruginosa ve dive diğğer gram negatif basiller er gram negatif basiller 
faranjitfaranjit etkeni olmadetkeni olmadığıığından, ndan, antibiyogramantibiyogram
yapyapıılmazlmaz



DuyarlDuyarlııllıık testlerinde k testlerinde öön n 
kokoşşullarullar

Etken olmayan veEtken olmayan ve
Floraya ait (dFloraya ait (dışışkkıı, bo, boğğaz vb) bakterilere az vb) bakterilere 
duyarlduyarlııllıık testi yapk testi yapıılmamallmamalıı



DuyarlDuyarlııllıık testlerinde k testlerinde öön n 
kokoşşullarullar

22-- Etken doEtken doğğru tanru tanıımlanmalmlanmalıı

BBööylece;ylece;
–– YanlYanlışış yyööntemin kullanntemin kullanıımmıına bana bağğllıı

dedeğğerlendirme hatalarerlendirme hatalarıı,,
–– Gereksiz antibiyotik kullanGereksiz antibiyotik kullanıımmıı,,
–– Merkeze ait verilerdeki hatalar Merkeze ait verilerdeki hatalar öönlenebilir nlenebilir 



DuyarlDuyarlııllıık testlerinde k testlerinde öön n 
kokoşşullarullar

33-- YYööntem sentem seççimiimi

GeGeççerli, gerli, güüvenilir, tekrarlanabilir venilir, tekrarlanabilir 

standardizasyonstandardizasyon

ClinicalClinical andand LaboratoryLaboratory StandardsStandards InstituteInstitute: CLSI (NCCLS): CLSI (NCCLS)



DuyarlDuyarlııllıık testlerinde k testlerinde öön n 
kokoşşullarullar

44-- DoDoğğru uygulama ve deru uygulama ve değğerlendirmeerlendirme



Antibiyotik duyarlAntibiyotik duyarlııllığıığınnıı
saptama ysaptama yööntemlerintemleri

Disk difDisk difüüzyonzyon
DilDilüüsyonsyon yyööntemlerintemleri
EtestEtest
OtomatizeOtomatize sistemlersistemler



AntibiyogramAntibiyogram: Uygulama: Uygulama

BesiyeriBesiyeri:: MuellerMueller HintonHinton agaragar**
İİnokulumnokulum::
–– ÜÜretme yretme yööntemi veya ntemi veya 
–– DoDoğğrudan 0.5 rudan 0.5 McFarlandMcFarland koloni skoloni süüspansiyonuspansiyonu
İİnknküübasyonbasyon:: 3535±±22°°C, normal atmosfer, C, normal atmosfer, 
1616--18 saat18 saat

*S*Sııvvıı dildilüüsyonsyon:Katyon ayarl:Katyon ayarlıı MuellerMueller HintonHinton buyyonbuyyon



Antibiyotik duyarlAntibiyotik duyarlııllıık k 
testlerini etkileyen fakttestlerini etkileyen faktöörlerrler

BesiyeriBesiyeri
–– pHpH
–– NemNem
–– AgarAgar kalkalıınlnlığıığı
–– TiminTimin--timidintimidin iiççerieriğğii
–– DivalanDivalan katyonlar (katyonlar (CaCa+2 +2 ,, MgMg+2 +2 ))
–– Kan ve serum katkKan ve serum katkıılarlarıı

Antibiyotiklerin etkinliAntibiyotiklerin etkinliğğii (saklama, transport)(saklama, transport)

İİnokulumnokulum hazhazıırlanmasrlanmasıı
İİnknküübasyonbasyon ııssııssıı, atmosferi, s, atmosferi, süüresiresi



Antibiyotik duyarlAntibiyotik duyarlııllıık k 
testlerini etkileyen fakttestlerini etkileyen faktöörlerrler

pHpH: 7.2 : 7.2 --7.47.4
⇩⇩ →→ AminoglikozidAminoglikozid, , kinolonkinolon, , makrolidmakrolid aktaktivitesiivitesi↓↓→→yalancyalancıı
direndirençç

CaCa+2 +2 ,, MgMg+2+2

⇧⇧ →→ AminoglikozidAminoglikozid, , tetrasiklintetrasiklin aktivitesi aktivitesi ↓↓→→ yalancyalancıı direndirençç

ZnZn+2+2

⇧⇧ →→ KarbapenemKarbapenem aktivitesi aktivitesi ↓↓→→ yalancyalancıı direndirençç



Antibiyotik duyarlAntibiyotik duyarlııllıık k 
testlerini etkileyen fakttestlerini etkileyen faktöörlerrler

NemNem
AgarAgar/kapak y/kapak yüüzeyinde su damlaczeyinde su damlacııklarklarıı

⇩⇩
Homojen daHomojen dağığılmazlmaz

AgarAgar yyüüzeyi kurutzeyi kurutulmalulmalıı (35(3500C, 10C, 10--30 30 dakdak.).)



Islak besiyeri Kuru besiyeri



AgarAgar kalkalıınlnlığıığı: 4 mm : 4 mm 
olmalolmalıı

KalKalıın n agardaagarda antibiyotik daha kantibiyotik daha kıısa mesafeye yaysa mesafeye yayııllıırr
⇩⇩

YalancYalancıı direndirençç

Antibiyotik duyarlAntibiyotik duyarlııllıık testlerini k testlerini 
etkileyen faktetkileyen faktöörlerrler



Antibiyotik duyarlAntibiyotik duyarlııllıık k 
testlerini etkileyen fakttestlerini etkileyen faktöörlerrler
Antibiyotik diskleriAntibiyotik diskleri (ve (ve EtestlerEtestler))

–– Saklama: (+4) veya (Saklama: (+4) veya (--20)20)°°C C ((karbapenemkarbapenem, , klavulanatklavulanat) ) 
Kuru, nemsiz ortamKuru, nemsiz ortam

–– Transport: SoTransport: Soğğuk zinciruk zincir

–– Kullanmadan Kullanmadan öönce: Oda nce: Oda ııssııssıında 15nda 15--30 30 dkdk..

–– YerleYerleşştirildikten sonra 15 tirildikten sonra 15 dkdk. i. iççinde etinde etüüve konmalve konmalıı

–– Son kullanma tarihleriSon kullanma tarihleri



Antibiyotik duyarlAntibiyotik duyarlııllıık k 
testlerini etkileyen fakttestlerini etkileyen faktöörlerrler

İİnokulumnokulum:: 0.5 0.5 McFarlandMcFarland: 1.5x10: 1.5x108 8 cfucfu/ml/ml

DDüüşşüük k   YalancYalancıı duyarlduyarlııllııkk
YYüüksek ksek   YalancYalancıı direndirençç

–– Saf kSaf küültltüür, tek tip kolonir, tek tip koloni
–– Klinik Klinik öörnekten dornekten doğğrudan duyarlrudan duyarlııllıık testik testi



DuyarlDuyarlııllıık testlerinde kullank testlerinde kullanıılan lan 
kalite kontrol kkalite kontrol köökenlerikenleri

Escherichia coliEscherichia coli ATCC 25922 ATCC 25922 
Escherichia coliEscherichia coli ATCC 35218ATCC 35218
KlebsiellaKlebsiella pneumoniaepneumoniae ATCC 700603ATCC 700603
Pseudomonas Pseudomonas aeruginosaaeruginosa ATCC 27853ATCC 27853



DuyarlDuyarlııllıık testlerini yorumlarken k testlerini yorumlarken 
bilinmesi gerekenlerbilinmesi gerekenler

Test edilen bakterinin doTest edilen bakterinin doğğal direnal dirençç
durumu durumu 
Hastanenin direnHastanenin dirençç durumudurumu
OlasOlasıı aksaklaksaklııklar (yanlklar (yanlışış identifikasyonidentifikasyon, , 
hatalhatalıı antibiyogramantibiyogram, hatal, hatalıı okuma)okuma)



AntibiyogramAntibiyogramıınn tekrartekrarıı gerekli mi?gerekli mi?
AA-- Evet                        BEvet                        B-- HayHayıırr

EscherichiaEscherichia colicoli

RR
SS
SS
SS
SS
SS
RR

AmpisilinAmpisilin
AmoksAmoks--klavulanatklavulanat
SefazolinSefazolin
SefotaksimSefotaksim
SiprofloksasinSiprofloksasin
GentamisinGentamisin
TrimetoprimTrimetoprim//sulfametoksazolsulfametoksazol

DuyarlDuyarlııllıık durumuk durumuAntibiyotikAntibiyotik



AntibiyogramAntibiyogramıınn tekrartekrarıı gerekli mi?gerekli mi?

Testin tekrarTestin tekrarıı gerekmezgerekmez
–– E.E.colicoli kköökenleri kenleri ampisilinampisilin ve ve 

trimetoprimtrimetoprim//sulfametoksazolesulfametoksazole direndirenççli li 
olabilirolabilir



AntibiyogramAntibiyogramıınn tekrartekrarıı gerekli mi?gerekli mi?
AA-- Evet                        BEvet                        B-- HayHayıırr

KlebsiellaKlebsiella pneumoniaepneumoniae

SS
RR
SS
RR
SS
SS
SS
SS
SS

AmikasinAmikasin
AmpisilinAmpisilin
SefazolinSefazolin
SefotaksimSefotaksim
SiprofloksasinSiprofloksasin
GentamisinGentamisin
İİmipenemmipenem
TobramisinTobramisin
TrimetoprimTrimetoprim//sulfametoksazolsulfametoksazol

DuyarlDuyarlııllıık durumuk durumuAntibiyotikAntibiyotik



AntibiyogramAntibiyogramıınn tekrartekrarıı gerekli mi?gerekli mi?

Test tekrarlanmalTest tekrarlanmalıı
–– SefazolineSefazoline duyarlduyarlıı, , sefotaksimesefotaksime direndirenççli li 

olmasolmasıı beklenen bir sonubeklenen bir sonuçç dedeğğilil

EnterobacteriaceaeEnterobacteriaceae’’ de de sefalosporinlerinsefalosporinlerin
etkinlietkinliğği:i:
4.ku4.kuşşak > 3.kuak > 3.kuşşak > 2.kuak > 2.kuşşak > 1.kuak > 1.kuşşakak



DoDoğğrulama gereken rulama gereken 
durumlardurumlar

TTüüm ilam ilaççlara direnlara direnççliliHerhangi bir mikroorganizmaHerhangi bir mikroorganizma

KarbapenemlereKarbapenemlere duyarlduyarlııStenotrophomonasStenotrophomonas maltophiliamaltophilia

AmpisilineAmpisiline duyarlduyarlııKlebsiellaKlebsiella sppspp..
ProteusProteus vulgarisvulgaris
ProvidenciaProvidencia sppspp..

AmpisilinAmpisilin, , sefazolinsefazolin veya veya 
sefalotinesefalotine duyarlduyarlıı

CitrobacterCitrobacter freundiifreundii
EnterobacterEnterobacter sppspp..
SerratiaSerratia marcescensmarcescens

KarbapenemlereKarbapenemlere direndirenççliliEnterobacteriaceaeEnterobacteriaceae



AntibiyogramAntibiyogram plaplağığındaki ndaki üüreme yeterli mi?reme yeterli mi?

AA-- Evet                                   BEvet                                   B-- HayHayıırr



AntibiyogramAntibiyogram plaplağığındaki ndaki üüreme reme 
yeterli mi?yeterli mi?

HayHayıır, r, üüreme homojen reme homojen 
dedeğğil, ekim il, ekim ççizgileri izgileri 
ggöörrüünnüüyor yor 



Çift inhibisyon zonu

Hangi zonu ölçersiniz?

A- Dıştaki zonu B- İçteki zonu



Çift inhibisyon zonu: İçteki zon ölçülür



Çift inhibisyon zonu



Proteus türlerinde yayılma



Zon içi koloniler

İnhibisyon zonu içerisinde koloniler



ZonZon iiççi kolonilerin nedeni hangisi i kolonilerin nedeni hangisi 
olamaz?olamaz?

AA-- KarKarışıışık kk küültltüürr
BB-- DirenDirenççli bakterili bakteri
CC-- İİnokulumnokulum azlazlığıığı



ZonZon iiççi kolonilerin nedeni hangisi i kolonilerin nedeni hangisi 
olamaz?olamaz?

ZonZon iiççi i üüremelerin nedeni karremelerin nedeni karışıışık kk küültltüür r 
veya direnveya direnççli bakteridirli bakteridir



ZonZon iiççi koloni varli koloni varlığıığında ne nda ne 
yaparsyaparsıınnıız?z?

AA-- ZonZon iiççi koloniler gi koloniler göörmezden gelinip rmezden gelinip 
ddışış zonzon ööllçüçüllüürr

BB-- DirenDirenççli kabul edilirli kabul edilir
CC-- İİlk plaktaki kolonilerle test tekrarlanlk plaktaki kolonilerle test tekrarlanıırr



ZonZon iiççi koloni varli koloni varlığıığında ne nda ne 
yaparsyaparsıınnıız?z?

İİlk plaktaki kolonilerle test tekrarlanlk plaktaki kolonilerle test tekrarlanıırr
–– Yine Yine zonzon iiççi koloni varsa buradan i koloni varsa buradan ööllçüçüllüüp p 

direndirenççli kabul edilirli kabul edilir

ZonZon iiççi kolonilerden boyama yapi kolonilerden boyama yapııllıır, r, 
farklfarklıı grup bakteri ise grup bakteri ise zonzon iiççi koloniler i koloniler 
dikkate aldikkate alıınmaz (nmaz (kontaminasyonkontaminasyon))



En içteki zon ölçülür

İnhibisyon zonu içerisinde koloniler



Ticari sistemler

Vitek 2

PhoenixMicroscan
Diğerleri



Otomatize sistemler
AvantajlarAvantajlarıı

SonuSonuççlar daha klar daha kıısa ssa süürede verilirrede verilir
İşİş ggüüccüü ihtiyacihtiyacıınnıı azaltazaltıır (*uzman ihtiyacr (*uzman ihtiyacıınnıı dedeğğil)il)
ManuelManuel girigirişş yapyapıılmadan sonulmadan sonuççlar bilgisayara lar bilgisayara 
aktaraktarıılabildilabildiğğinden, hatalinden, hatalıı sonusonuçç girilmesi girilmesi 
engellenirengellenir
ExpertExpert sistemleri sayesinde sistemleri sayesinde öözel direnzel dirençç paternleripaternleri
belirlenip sonubelirlenip sonuççlarda gerekli delarda gerekli değğiişşiklikler iklikler 
yapyapıılabilirlabilir
İİstatistik verilere kolayca ulastatistik verilere kolayca ulaşışılabilir  labilir  



Otomatize sistemler
DezavantajlarDezavantajlarıı

Paneller standart olduPaneller standart olduğğundan, panel dundan, panel dışıışı
antibiyotiklerin ayrantibiyotiklerin ayrııca ca ççalalışıışılmaslmasıı gerekligerekli
Zor Zor üüreyen, reyen, anaerobanaerob ve bazve bazıı
nonfermentatifnonfermentatif bakterilerin duyarlbakterilerin duyarlııllıık k 
testleri yaptestleri yapıılamlamııyor/sorunluyor/sorunlu
PahalPahalıı



Otomatize sistemler

* Uzman yorumu her zaman gerekli* Uzman yorumu her zaman gerekli

Hangi bakteri iHangi bakteri işşleme verilecek?leme verilecek?
Saf kSaf küültltüürr
OlasOlasıı hatalarda test tekrarhatalarda test tekrarıına karar na karar 
verilmesiverilmesi



EnterikEnterik bakterilerbakteriler



Olgu sunumu 1Olgu sunumu 1

AltmAltmışış bebeşş yayaşışında kadnda kadıın hastan hasta

KolesistektomiKolesistektomi sonrassonrasıı bebeşşinci ginci güünde 38nde 38°°C C 
ateateşş

Kan kKan küültltüürleri (2 adet) alrleri (2 adet) alıınnııyor ve antibiyotik yor ve antibiyotik 
babaşşlanlanııyoryor

SefotaksimSefotaksim ve ve vankomisinvankomisin



Olgu sunumu 1Olgu sunumu 1

AltAltıı saat isaat iççinde hastada sinde hastada sıınnıırlrlıı bir bir 
iyileiyileşşme olmakla birlikte hala ateme olmakla birlikte hala ateşşlili

AteAteşşin ikinci gin ikinci güünnüü kan kkan küültltüürlerinin ikisi rlerinin ikisi 
de sinyal veriyor: Gram (de sinyal veriyor: Gram (--) basil) basil



Olgu sunumu 1Olgu sunumu 1

VankomisinVankomisin kesilip kesilip gentamisingentamisin ekleniyorekleniyor

Hasta hala ateHasta hala ateşşli olduli olduğğundan iki kan undan iki kan 
kküültltüürrüü daha aldaha alıınnııyoryor



Olgu sunumu 1Olgu sunumu 1

İİlk kan klk kan küültltüürlerinin sonucu: rlerinin sonucu: EnterobacterEnterobacter cloacaecloacae
–– AmpisilinAmpisilin RR
–– SefazolinSefazolin RR
–– SefotaksimSefotaksim SS
–– SiprofloksasinSiprofloksasin SS
–– GentamisinGentamisin SS
–– İİmipenemmipenem SS
–– PiperasilinPiperasilin RR
–– TrimetoprimTrimetoprim//sulfametoksazolsulfametoksazol RR



Olgu sunumu 1Olgu sunumu 1

GentamisinGentamisin eklendikten sonra hastaneklendikten sonra hastanıın n 
ateateşşi di düüşşüüyoryor



Olgu sunumu 1Olgu sunumu 1

İİkinci set kan kkinci set kan küültltüürlerinde de rlerinde de E.E.cloacaecloacae
–– AmpisilinAmpisilin RR
–– SefazolinSefazolin RR
–– SefotaksimSefotaksim RR
–– SiprofloksasinSiprofloksasin SS
–– GentamisinGentamisin SS
–– İİmipenemmipenem SS
–– PiperasilinPiperasilin RR
–– TrimetoprimTrimetoprim//sulfametoksazolsulfametoksazol RR



Olgu sunumu 1Olgu sunumu 1

En olasEn olasıı neden hangisi?neden hangisi?

AA-- Hasta yeni bir Hasta yeni bir E.E.cloacaecloacae susuşşuu ile ile infekteinfekte
olmuolmuşşturtur

BB-- Tedavi sTedavi sıırasrasıında dirennda dirençç geligelişşmimişştirtir

CC-- SefotaksimSefotaksim duyarlduyarlııllıık sonuk sonuççlarlarıından biri ndan biri 
yanlyanlışışttıırr



Olgu sunumu 1Olgu sunumu 1

Tedavi sTedavi sıırasrasıında dirennda dirençç geligelişşmimişştirtir





EnterikEnterik bakterilerbakteriler

Uzun sUzun süüren tedaviler sren tedaviler sıırasrasıında baznda bazıı
bakterilerde bazbakterilerde bazıı antimikrobikantimikrobik ilailaççlara karlara karşışı
direndirençç geligelişşebilirebilir

EnterobacterEnterobacter, , CitrobacterCitrobacter, , SerratiaSerratia sppspp..  
üçüüçüncncüü kukuşşak ak sefalosporinlersefalosporinler
P.P.aeruginosaaeruginosa   ttüüm antibiyotiklerm antibiyotikler

Tekrarlanan kTekrarlanan küültltüürlerde aynrlerde aynıı bakteri izole bakteri izole 
edilse bile edilse bile antibiyogramantibiyogram tekrarlanmaltekrarlanmalıı



EnterikEnterik bakterilerbakteriler
Grup A:Grup A: Birincil test ve bildirimBirincil test ve bildirim
–– AmpisilinAmpisilin
–– SefazolinSefazolin, , sefalotinsefalotin
–– GentamisinGentamisin, , tobramisintobramisin

Grup B:Grup B: Birincil test kBirincil test kııssııtltlıı bildirimbildirim
–– AmikasinAmikasin
–– AmokAmok//klavklav. veya . veya ampamp//sulbsulb., ., pippip//tazobtazob., ., 

tik/tik/klavklav..
–– SefuroksimSefuroksim
–– SefepimSefepim
–– SefoksitinSefoksitin
–– SefotaksimSefotaksim veya veya seftriaksonseftriakson
–– SiprofloksasinSiprofloksasin veya veya levofloksasinlevofloksasin
–– ErtapenemErtapenem, , imipenemimipenem veya veya meropenemmeropenem
–– PiperasilinPiperasilin
–– TrimetoprimTrimetoprim//sulfametoksazolsulfametoksazol

Grup C:Grup C: Ek kEk kııssııtltlıı bildirimbildirim
–– AztreonamAztreonam, , seftazidimseftazidim
–– KloramfenikolKloramfenikol
–– TetrasiklinTetrasiklin

Grup U:Grup U: Sadece idrar iSadece idrar iççinin
–– LomefloksasinLomefloksasin veya veya norfloksasinnorfloksasin

veya veya ofloksasinofloksasin
–– NitrofurantoinNitrofurantoin
–– SSüülsizoksazollsizoksazol
–– TrimetoprimTrimetoprim

CLSI M100CLSI M100--S18S18





ExtendedExtended SpectrumSpectrum BetaBeta--
LactamaseLactamase (ESBL)(ESBL)

Gram negatif bakteriler tarafGram negatif bakteriler tarafıından ndan 
oluoluşşturulan ve bazturulan ve bazıı genigenişş spektrumlu spektrumlu 
betabeta--laktamlaktam antibiyotikleri etkisiz kantibiyotikleri etkisiz kıılan lan 
enzimlerdirenzimlerdir



ESBL neden ESBL neden öönemli ?nemli ?

ESBL ESBL üüreten bakteriler reten bakteriler penisilinlere, penisilinlere, 
sefalosporinleresefalosporinlere ve ve aztreonamaaztreonama in in vitrovitro
duyarlduyarlıı ggöörrüünseler bile in nseler bile in vivovivo etkili etkili 
olmayabilirler olmayabilirler 

Tedavide baTedavide başşararııssıızlzlııkk



ESBL ESBL üüreten bakteriler genellikle reten bakteriler genellikle ççooğğul ul 
direndirenççlidirlidir

AminoglikozidlerAminoglikozidler
FlorokinolonlarFlorokinolonlar
TrimetoprimTrimetoprim//sulfametoksazolsulfametoksazol direnci sdirenci sııkk



ESBL saptanmasESBL saptanmasıı

K.K.pneumoniaepneumoniae, K., K.oxytocaoxytoca, E., E.colicoli ve ve 
P.P.mirabilismirabilis**

Tarama testleri (rutin Tarama testleri (rutin antibiyogramantibiyogram))
DoDoğğrulama testlerirulama testleri

*Sadece *Sadece bakteriyemibakteriyemi gibi ciddi gibi ciddi infeksiyoninfeksiyon etkeni iseetkeni ise



ESBL doESBL doğğrulama testi yaprulama testi yapıılmaslmasıı
gereken durumlargereken durumlar

Disk difDisk difüüzyon (mm)   MIC (zyon (mm)   MIC (µµg/ml)g/ml)

**SefpodoksimSefpodoksim ≤≤ 17 (17 (≥≥21 duyarl21 duyarlıı)**)** ≥≥ 4***4***
**SeftazidimSeftazidim ≤≤ 22 (22 (≥≥18 duyarl18 duyarlıı)) ≥≥ 11
**SefotaksimSefotaksim ≤≤ 27 (27 (≥≥23 duyarl23 duyarlıı)) ≥≥ 11
SeftriaksonSeftriakson ≤≤ 25 (25 (≥≥21 duyarl21 duyarlıı)) ≥≥ 11
AztreonamAztreonam ≤≤ 27 (27 (≥≥22 duyarl22 duyarlıı)         )         ≥≥ 11

**P.P.mirabilismirabilis iiççin uygun olan antibiyotiklerin uygun olan antibiyotikler
****P.P.mirabilismirabilis iiççin in ≤≤ 2222

***P.***P.mirabilismirabilis iiççin in ≥≥ 1 1 µµg/ml g/ml 
CLSI M100CLSI M100--S18S18



AAşşaağığıdaki daki E.E.colicoli susuşşlarlarıınnıınn hangisinde hangisinde 
ESBL doESBL doğğrulama testi yaprulama testi yapıılmaslmasıı

gerekmezgerekmez??

992424CC
24242929BB
19192828AA

SaftazidimSaftazidim (mm)(mm)SefotaksimSefotaksim (mm)(mm)E.E.colicoli susuşşlarlarıı



AAşşaağığıdaki daki E.E.colicoli susuşşlarlarıınnıınn
hangisinde ESBL dohangisinde ESBL doğğrulama testi rulama testi 

yapyapıılmaslmasıı gerekmezgerekmez??

SefotaksimSefotaksim ≤≤ 27, 27, seftazidimseftazidim ≤≤ 22 olmal22 olmalıı

992424CC

24242929BB

19192828AA

SaftazidimSaftazidim (mm)(mm)SefotaksimSefotaksim (mm)(mm)E.E.colicoli susuşşlarlarıı



ESBL doESBL doğğrulama testlerirulama testleri
--Disk difDisk difüüzyonzyon--

DisklerDiskler

SeftazidimSeftazidim (30 (30 µµg)g)
SefotaksimSefotaksim (30 (30 µµg)g)
SeftazidimSeftazidim--klavulanikklavulanik asit (30/10 asit (30/10 µµg)g)
SefotaksimSefotaksim--klavulanikklavulanik asit (30/10 asit (30/10 µµg)g)

ZonZon ççapapıınnıın n klavulanikklavulanik asit ile test edildiasit ile test edildiğğinde, tek inde, tek 
babaşışına test edilmesine gna test edilmesine gööre re ≥≥ 5mm artmas5mm artmasıı

İİki kombinasyonun da kullanki kombinasyonun da kullanıılmaslmasıı ööneriliyorneriliyor



ESBL doESBL doğğrulama testlerirulama testleri
--MICMIC--

AntibiyotiklerAntibiyotikler

SeftazidimSeftazidim ((0.25 0.25 -- 128 128 µµg/ml)g/ml)
SefotaksimSefotaksim ((0.25 0.25 -- 64 64 µµg/ml)g/ml)
SeftazidimSeftazidim--klavulanikklavulanik asit (0.25/4 asit (0.25/4 -- 128/4 128/4 µµg/ml)g/ml)
SefotaksimSefotaksim--klavulanikklavulanik asit (0.25/4 asit (0.25/4 -- 64/4 64/4 µµg/ml)g/ml)

MIC deMIC değğerinin erinin klavulanikklavulanik asit ile test edildiasit ile test edildiğğinde, tek inde, tek 
babaşışına test edilmesine gna test edilmesine gööre re ≥≥ 3 3 dildilüüsyonsyon azalmasazalmasıı

İİki kombinasyonun da kullanki kombinasyonun da kullanıılmaslmasıı ööneriliyorneriliyor



ESBL doESBL doğğrulama testlerirulama testleri

ESBL (+)                                        EESBL (+)                                        ESBL (SBL (--) ) 



Disk difDisk difüüzyon sonuzyon sonuççlarlarıına gna gööre are aşşaağığıdaki daki 
E.E.colicoli susuşşlarlarıındanndan hangisi ESBL (hangisi ESBL (--))’’ tir?tir?

771414661818CC

18182323882828BB

2626272724242424AA

CTXCTXCTX/CACTX/CACAZCAZCAZ/CACAZ/CAE.E.colicoli susuşşlarlarıı



Disk difDisk difüüzyon sonuzyon sonuççlarlarıına gna gööre re 
aaşşaağığıdaki daki E.E.colicoli susuşşlarlarıındanndan hangisi hangisi 

ESBL (ESBL (--))’’ tir?tir?

ESBL (+): ESBL (+): ZonZon ççapapıınnıın n klavulanikklavulanik asit ile test asit ile test 
edildiedildiğğinde, tek bainde, tek başışına test edilmesine gna test edilmesine gööre re ≥≥ 5 5 
mm artmasmm artmasıı gerekligerekli

771414661818CC
18182323882828BB
2626272724242424AA

CTXCTXCTX/CACTX/CACAZCAZCAZ/CACAZ/CAE.E.colicoli susuşşlarlarıı



MIC sonuMIC sonuççlarlarıına gna gööre are aşşaağığıdaki daki 
K.K.pneumoniaepneumoniae susuşşlarlarıındanndan hangisi hangisi 

ESBL (+)ESBL (+)’’ tir?tir?

1111161611CC

11118888BB

8822161688AA

CTX CTX 
((µµg/ml)g/ml)

CTX/CA CTX/CA 
((µµg/ml)g/ml)

CAZ CAZ 
((µµg/ml)g/ml)

CAZ/CACAZ/CA
((µµg/ml)g/ml)

K.K.pneumoniaepneumoniae
susuşşlarlarıı



MIC sonuMIC sonuççlarlarıına gna gööre are aşşaağığıdaki daki 
K.K.pneumoniaepneumoniae susuşşlarlarıındanndan hangileri hangileri 

ESBL (+)ESBL (+)’’ tir?tir?

ESBL(+): MIC deESBL(+): MIC değğerinin erinin klavulanikklavulanik asit ile test asit ile test 
edildiedildiğğinde, tek bainde, tek başışına test edilmesine gna test edilmesine gööre re ≥≥ 3 3 
dildilüüsyonsyon azalmasazalmasıı

1111161611CC

11118888BB

8822161688AA

CTX CTX 
((µµg/ml)g/ml)

CTX/CA CTX/CA 
((µµg/ml)g/ml)

CAZ CAZ 
((µµg/ml)g/ml)

CAZ/CACAZ/CA
((µµg/ml)g/ml)

K.K.pneumoniaepneumoniae
susuşşlarlarıı



ESBL doESBL doğğrulama testlerirulama testleri
--EtestEtest--



ESBL doESBL doğğrulama testlerirulama testleri
EtestEtest--ESBL (+)ESBL (+)

SefotaksimSefotaksim ≥≥0.5 ve 0.5 ve 
sefotaksimsefotaksim//sefotaksimsefotaksim--klavulonatklavulonat ≥≥88

SeftazidimSeftazidim ≥≥1 ve 1 ve 
seftazidimseftazidim//seftazidimseftazidim--klavulonatklavulonat ≥≥88

Fantom Fantom zonuzonu

SefotaksimSefotaksim veya veya seftazidimseftazidim elipsinde elipsinde 
deformasyondeformasyon



ESBL doESBL doğğrulama testlerirulama testleri
EtestEtest--ESBL (+)ESBL (+)

SefotaksimSefotaksim//sefotaksimsefotaksim--klavulonatklavulonat = 1.5/0.047 = 32 (= 1.5/0.047 = 32 (≥≥8)8)
ESBL (+)ESBL (+)



ESBL doESBL doğğrulama testlerirulama testleri
--EtestEtest--

ESBL negatifESBL negatif

SefotaksimSefotaksim <0.5 veya <0.5 veya 
sefotaksimsefotaksim//sefotaksimsefotaksim--klavulonatklavulonat <8<8

SeftazidimSeftazidim <1 veya <1 veya 
seftazidimseftazidim//seftazidimseftazidim--klavulonatklavulonat <8<8



ESBL doESBL doğğrulama testlerirulama testleri
--EtestEtest--

SefotaksimSefotaksim >16>16 ve ve sefotaksimsefotaksim--klavulonatklavulonat >1>1
SeftazidimSeftazidim >32 ve >32 ve seftazidimseftazidim--klavulonatklavulonat >4>4

DeDeğğerlendirelemezerlendirelemez (ba(başşka bir yka bir yööntem kullanntem kullanıılmallmalıı))



ESBL doESBL doğğrulama testlerirulama testleri
--ÇÇift disk sinerji testiift disk sinerji testi--

TTüüm m laboratuvarlardalaboratuvarlarda uygulanabiliruygulanabilir

Disk yerleDisk yerleşşimlerine dikkat edilerek rutin imlerine dikkat edilerek rutin 
antibiyogramaantibiyograma dahil edilebilirdahil edilebilir

AmoksisilinAmoksisilin//klavulanikklavulanik asit (AMC)asit (AMC) diski ile diski ile 
bundan 2bundan 2--3 cm uzakl3 cm uzaklııkta olacak kta olacak şşekilde ekilde 
aztreonamaztreonam, , seftazidimseftazidim, , sefotaksimsefotaksim diskleri diskleri 
yerleyerleşştirilirtirilir



ESBL doESBL doğğrulama testlerirulama testleri
ÇÇift disk sinerji testiift disk sinerji testi--ESBL (+)ESBL (+)

Bu antibiyotiklerin Bu antibiyotiklerin 
inhibisyoninhibisyon zonlarzonlarıınnıınn AMC AMC 
diskine bakan tarafdiskine bakan tarafıında nda 
genigenişşleme olmasleme olmasıı veyaveya

Diskler arasDiskler arasıı bböölgede      lgede      
bir bir inhibisyoninhibisyon alanalanıınnıın n 
ggöözlenmesizlenmesi



ESBL doESBL doğğrulama testlerirulama testleri
--ÇÇift disk sinerji testiift disk sinerji testi--

Pratik ama duyarlPratik ama duyarlııllığıığı %100 de%100 değğilil
Diskler arasDiskler arasıı uzakluzaklıık standart dek standart değğilil
–– İİnhibisyonnhibisyon zonuzonu genigenişş olduolduğğunda diskler unda diskler 

arasarasıı mesafe arttmesafe arttıırrıılmallmalıı
–– İİndndüüklenebilir betaklenebilir beta--laktamazlaktamazıı ((İİBL) olan BL) olan 

bakterilerde ESBL saptanamayabilirbakterilerde ESBL saptanamayabilir



ESBL saptanmasESBL saptanmasıı
--OtomatizeOtomatize sistemlersistemler--

VitekVitek 11
VitekVitek 22
MicroScanMicroScan
PhoenixPhoenix



ESBL saptanmasESBL saptanmasıı
--OtomatizeOtomatize sistemlersistemler--

ÜçüÜçüncncüü kukuşşak ak sefalosporinlerinsefalosporinlerin
klavulanikklavulanik asit ve asit ve sulbaktamlasulbaktamla
kombinasyonlarkombinasyonlarıı kullankullanıılarak bakteri larak bakteri 
üüremesi izlenmektedirremesi izlenmektedir



DoDoğğrulama testinde rulama testinde ESBLESBL’’ninnin
saptanamadsaptanamadığıığı durumlardurumlar

–– Birden fazla ESBLBirden fazla ESBL
–– ESBL + ESBL + AmpCAmpC
–– ESBL + ESBL + porinporin mutasyonumutasyonu



ESBLESBL’’ninnin klinik klinik öönemi ve nemi ve 
sonusonuççlarlarıın bildirilmesin bildirilmesi

ESBL ESBL üüreten bakteriler reten bakteriler penisilinler, penisilinler, 
sefalosporinlersefalosporinler ve ve aztreonamaaztreonama in in vitrovitro duyarlduyarlıı
ggöörrüünseler bile nseler bile ““direndirenççlili”” olarak bildirilmelidirolarak bildirilmelidir

ESBL ESBL üüreten bakterilerin neden oldureten bakterilerin neden olduğğu basit u basit 
üürinerriner sistem sistem infeksiyonlarinfeksiyonlarıındanda bu ilabu ilaççlar lar 
kullankullanıılabilir (idrarda ylabilir (idrarda yüüksek konsantrasyon), ksek konsantrasyon), 
ancak ancak sepsistesepsiste kullankullanıılmamallmamalııddıırr



ESBL (+) olsa bile deESBL (+) olsa bile değğiişştirmeden tirmeden 
bildirilecek sonubildirilecek sonuççlarlar

BetaBeta--laktamlaktam/beta/beta--laktamazlaktamaz inhibitinhibitöörrüü
kombinasyonlarkombinasyonlarıı
SefamisinlerSefamisinler ((sefoksitinsefoksitin, , sefotetansefotetan, , sefmetazolsefmetazol) ) 
KarbapenemlerKarbapenemler



İİndndüüklenebilir beta klenebilir beta 
laktamazlarlaktamazlar

Bush grup 1:Bush grup 1: AmpCAmpC betabeta--laktamazlarlaktamazlar ((kromozomalkromozomal))

Normalde bakterilerde az miktarda sentezlenen Normalde bakterilerde az miktarda sentezlenen 
AmpCAmpC enzimi, ortamda bulunan bir indenzimi, ortamda bulunan bir indüükleyicinin kleyicinin 
etkisi ile etkisi ile ççok daha fazla ok daha fazla üüretilir retilir 

Bu indBu indüüksiyon geksiyon geççicidir  icidir  



İİndndüüklenebilir beta klenebilir beta 
laktamazlarlaktamazlar

AsAsııl sorun l sorun   1010--66--1010--88 oranoranıında bakteri nda bakteri 
hhüücresi mutasyona ucresi mutasyona uğğrayrayııp betap beta--laktamazlaktamazıı
ssüürekli rekli üüretir hale geretir hale geççebilir ebilir 

Bu Bu derepresedereprese mutantlarmutantlar penisilin ve penisilin ve 
sefalosporinlerlesefalosporinlerle tedavi stedavi sıırasrasıında senda seççilerek ilerek 
tedavi batedavi başşararııssıızlzlııklarklarıına neden olabilirna neden olabilir



İİndndüüklenebilir beta klenebilir beta 
laktamazlarlaktamazlar

BetaBeta--laktamazlaktamaz indindüüksiyon potansiyeliksiyon potansiyeli

SefamisinlerSefamisinler yyüüksekksek
KarbapenemlerKarbapenemler
KlavulanikKlavulanik asitasit
SefalotinSefalotin
SulbaktamSulbaktam
TazobaktamTazobaktam
AztreonamAztreonam
3. ve 4.ku3. ve 4.kuşşak ak sefalosporinlersefalosporinler ddüüşşüük k 



AAşşaağığıdaki tdaki tüürlerden hangisi IBL rlerden hangisi IBL üüretmez?retmez?

AA-- CitrobacterCitrobacter freundiifreundii
BB-- EscherichiaEscherichia colicoli
CC-- EnterobacterEnterobacter cloacaecloacae
DD-- MorganellaMorganella morganiimorganii



AAşşaağığıdaki tdaki tüürlerden hangisi IBL rlerden hangisi IBL üüretmez?retmez?

AA-- CitrobacterCitrobacter freundiifreundii
BB-- EscherichiaEscherichia colicoli
CC-- EnterobacterEnterobacter cloacaecloacae
DD-- MorganellaMorganella morganiimorganii



İİndndüüklenebilir beta klenebilir beta 
laktamazlaktamaz üüreten bakterilerreten bakteriler

EnterobacterEnterobacter sppspp..
CitrobacterCitrobacter freundiifreundii
SerratiaSerratia marcescensmarcescens
MorganellaMorganella morganiimorganii
ProteusProteus vulgarisvulgaris
ProvidenciaProvidencia sppspp..
HafniaHafnia alveialvei
PseudomonasPseudomonas aeruginosaaeruginosa



İİBL saptanmasBL saptanmasıı

SefoksitinSefoksitin veya veya imipenemimipenem gibi ggibi güçüçllüü bir bir 
indindüükleyicinin 1.5kleyicinin 1.5--2 cm uza2 cm uzağığına na 
aztreonamaztreonam veya 3.kuveya 3.kuşşak ak sefalosporinsefalosporin
konurkonur



İİBL saptanmasBL saptanmasıı

SefalosporinSefalosporin diskinin diskinin 
inhibisyoninhibisyon zonuzonu, , 
indindüükleyiciye bakan kleyiciye bakan 
yyüüzde kesintiye zde kesintiye 
uuğğramramışışsa sa İİBL (+)BL (+) İndükleyici

3.kuşak 
sefalosporin



İİBL iBL iççin rutin test yapin rutin test yapıılmaslmasıı gerekli mi?gerekli mi?

AA-- EvetEvet
BB-- HayHayıırr



İİndndüüklenebilir beta klenebilir beta 
laktamazlarlaktamazlar

Rutin olarak test edilmesi Rutin olarak test edilmesi öönerilmiyornerilmiyor

Bu tBu tüürlerle olurlerle oluşşan an infeksiyonlardainfeksiyonlarda penisilinler, penisilinler, 
3.ku3.kuşşak ak sefalosporinlersefalosporinler ve ve aztreonamaztreonam kullankullanıımmıı
ssıırasrasıında dirennda dirençç geligelişşebileceebileceğği bilinmelii bilinmeli

Uzun sUzun süüren tedavilerde ren tedavilerde antibiyogramantibiyogram 33--4 g4 güünde nde 
bir tekrarlanmalbir tekrarlanmalıı



SalmonellaSalmonella ve ve ShigellaShigella sppspp..



Olgu sunumuOlgu sunumu

Yirmi sekiz yaYirmi sekiz yaşışındaki erkek hastanndaki erkek hastanıın dn dışışkkıı
kküültltüürrüünden nden ShigellaShigella sppspp. izole edildi. Hangi . izole edildi. Hangi 
antibiyotikleri bildirirsiniz?antibiyotikleri bildirirsiniz?

AA-- AmpisilinAmpisilin, , gentamisingentamisin, , siprofloksasinsiprofloksasin
BB-- SefazolinSefazolin, , siprofloksasinsiprofloksasin, , trimetoprimtrimetoprim//sulfametsulfamet. . 
CC-- AmpisilinAmpisilin, , siprofloksasinsiprofloksasin, , trimetoprimtrimetoprim//sulfametsulfamet. . 
DD-- SefazolinSefazolin, , siprofloksasinsiprofloksasin, , ampisilinampisilin



SalmonellaSalmonella ve ve ShigellaShigella sppspp..

AA-- AmpisilinAmpisilin, , gentamisingentamisin, , siprofloksasinsiprofloksasin
BB-- SefazolinSefazolin, , siprofloksasinsiprofloksasin, , trimetoprimtrimetoprim//sulfametsulfamet. . 
CC-- AmpisilinAmpisilin, , siprofloksasinsiprofloksasin, , trimetoprimtrimetoprim//sulfametsulfamet..
DD-- SefazolinSefazolin, , siprofloksasinsiprofloksasin, , ampisilinampisilin



SalmonellaSalmonella ve ve ShigellaShigella sppspp..

DDışışkkıı izolatlarizolatlarıındanda sadece:sadece:
–– AmpisilinAmpisilin
–– Bir Bir florokinolonflorokinolon
–– TrimetoprimTrimetoprim//sulfametoksazolsulfametoksazol bildirilmelibildirilmeli

*Gerekti*Gerektiğğinde 3.kuinde 3.kuşşak ak sefalosporinlersefalosporinler



SalmonellaSalmonella ve ve ShigellaShigella sppspp..

SalmonellaSalmonella sppspp..ninnin barsak dbarsak dışıışı izolatlarizolatlarıındanda
ayrayrııca:ca:
–– KloramfenikolKloramfenikol
–– ÜçüÜçüncncüü kukuşşak ak sefalosporinsefalosporin



SalmonellaSalmonella ve ve ShigellaShigella sppspp..

Barsak dBarsak dışıışı izolatlardaizolatlarda::
–– NalidiksikNalidiksik asitasit

NalidiksikNalidiksik asit direnci varsa asit direnci varsa kinolonlarakinolonlara in in vitrovitro
duyarlduyarlıı bulunsa bile tedavi yanbulunsa bile tedavi yanııttıı
alalıınamayabilirnamayabilir



SalmonellaSalmonella ve ve ShigellaShigella sppspp..

AminoglikozidlerAminoglikozidler, 1. ve 2. ku, 1. ve 2. kuşşak ak 
sefalosporinlersefalosporinler ve ve sefamisinlersefamisinler
inin--vitrovitro duyarlduyarlıı bulunsa bile bulunsa bile ““duyarlduyarlıı””
olarak bildirilmemeliolarak bildirilmemeli
–– Klinik olarak etkisizKlinik olarak etkisiz



NonfermentatifNonfermentatif bakterilerbakteriler



Olgu sunumu 1Olgu sunumu 1

YoYoğğun Bakun Bakıım m ÜÜnitesinde yatan ve  nitesinde yatan ve  
ventilatventilatöörlerle iliilişşkili kili pnpnöömonimoni geligelişşen bir en bir 
hastanhastanıın bronn bronşş lavaj klavaj küültltüürrüünde:nde:

İİki farklki farklıı tip koloni yapan tip koloni yapan P.P.aeruginosaaeruginosa
(biri (biri mukoidmukoid))

İİkisi de 10kisi de 1044 cfucfu/ml/ml



Olgu sunumu 1Olgu sunumu 1

AynAynıı öörnekten biri rnekten biri mukoidmukoid, di, diğğeri eri mukoidmukoid olmayan iki olmayan iki 
farklfarklıı koloni tipinde koloni tipinde P.P.aeruginosaaeruginosa izole edildiizole edildiğğinde inde 
duyarlduyarlııllıık testleri ik testleri iççin yaklain yaklaşışımmıınnıız ne olur?z ne olur?

AA-- Her iki koloniden karHer iki koloniden karışıışık tek bir k tek bir antibiyogramantibiyogram yaparyaparıımm
BB-- Sadece Sadece mukoidmukoid kolonilerden kolonilerden antibiyogramantibiyogram yaparyaparıımm
CC-- Her iki koloniden ayrHer iki koloniden ayrıı ayrayrıı antibiyogramantibiyogram yaparyaparıımm
DD-- AntibiyogramAntibiyogram yapmamyapmam



Olgu sunumu 1Olgu sunumu 1

Her iki koloniden ayrHer iki koloniden ayrıı ayrayrıı antibiyogramantibiyogram
yapyapıılmallmalıı

–– MukoidMukoid koloni yapan koloni yapan P.P.aeruginosaaeruginosa’’ nnıınn daha daha 
duyarlduyarlıı olmasolmasıı beklenir beklenir 



Olgu sunumu 1Olgu sunumu 1

Bu hastada hangi duyarlBu hastada hangi duyarlııllıık testlerini k testlerini 
kullanabilirsiniz?kullanabilirsiniz?

AA-- EtestEtest
BB-- Sadece sSadece sııvvıı mikrodilmikrodilüüsyonsyon
CC-- OtomatizeOtomatize sistemsistem
DD-- Hepsi Hepsi 



Olgu sunumu 1Olgu sunumu 1

Cevap: Hepsi kullanCevap: Hepsi kullanıılabilirlabilir

KistikKistik fibrozislifibrozisli hastalardan izole edilen hastalardan izole edilen 
P.P.aeruginosaaeruginosa’’ da da inkinküübasyonbasyon 24 saate 24 saate 
uzatuzatıılmallmalıı



Olgu sunumu 1Olgu sunumu 1

HastanHastanıın sonun sonuçç raporu: Balgam kraporu: Balgam küültltüürrüünde nde mukoidmukoid
P.P.aeruginosaaeruginosa (1) ve (1) ve mukoidmukoid olmayan olmayan P.P.aeruginosaaeruginosa
(2) (2) üüredi redi 

(1)              (2)(1)              (2)
SeftazidimSeftazidim S                RS                R
GentamisinGentamisin S                RS                R
İİmipenemmipenem -- SS
PiperasilinPiperasilin S                RS                R
AmikasinAmikasin -- SS



Olgu sunumu 1Olgu sunumu 1

Neden Neden mukoidmukoid susuşştata sadece sadece üçüç antibiyotik antibiyotik 
bildirilmibildirilmişştir?tir?

AA-- MukoidMukoid P.P.aeruginosaaeruginosa’’ da da imipenemimipenem
bildirilmemelibildirilmemeli

BB-- MukoidMukoid susuşş primerprimer antibiyotiklere duyarlantibiyotiklere duyarlıı
olduolduğğundan, undan, sekondersekonder antibiyotikler antibiyotikler 
bildirilmemibildirilmemişştirtir

CC-- P.P.aeruginosaaeruginosa’’ da da amikasinamikasin bildirilmemelibildirilmemeli



Olgu sunumu 1Olgu sunumu 1

Cevap: BCevap: B
–– PrimerPrimer antibiyotiklere duyarlantibiyotiklere duyarlıı olan olan 

susuşşlardalarda sekondersekonder antibiyotikler antibiyotikler 
bildirilmemeli bildirilmemeli   KKııssııtltlıı bildirimbildirim



P.P.aeruginosaaeruginosa test ve bildirimi test ve bildirimi 
iiççin in öönerilen ilanerilen ilaçç gruplargruplarıı

Grup A:Grup A: Birincil test ve bildirimBirincil test ve bildirim
–– SeftazidimSeftazidim
–– GentamisinGentamisin, , tobramisintobramisin
–– PiperasilinPiperasilin

Grup B:Grup B: Birincil test, kBirincil test, kııssııtltlıı
bildirimbildirim
–– AmikasinAmikasin
–– AztreonamAztreonam
–– SefepimSefepim
–– SiprofloksasinSiprofloksasin, , levofloksasinlevofloksasin
–– İİmipenemmipenem, , meropenemmeropenem
–– PiperasilinPiperasilin--tazobaktamtazobaktam, , tikarsilintikarsilin

Grup C:Grup C: Ek kEk kııssııtltlıı bildirimbildirim

Grup U:Grup U: Sadece idrar iSadece idrar iççinin
–– LomefloksasinLomefloksasin veya veya 

norfloksasinnorfloksasin veya veya ofloksasinofloksasin

CLSI M100CLSI M100--S18S18



Olgu sunumu 2Olgu sunumu 2

YaYaşşllıı bir hastanbir hastanıın balgam kn balgam küültltüürrüünde nde üüreyen reyen 
P.P.aeruginosaaeruginosa’’ nnıınn iki kez tekrarlanan iki kez tekrarlanan 
antibiyogramantibiyogramıındanda ççok zayok zayııf f üüreme oldu, ne reme oldu, ne 
yaparsyaparsıınnıız?z?

AA-- KlinisyeneKlinisyene bilgi verip, MIC belirlenmesinebilgi verip, MIC belirlenmesine
gereksinim olup olmadgereksinim olup olmadığıığınnıı sorarsorarıımm

BB-- ZonlarZonlarıı ööllçüçüp bildiririmp bildiririm
CC-- Disk difDisk difüüzyonu zyonu üçüüçüncncüü kez tekrarlarkez tekrarlarıımm



Olgu sunumu 2Olgu sunumu 2

AA-- KlinisyeneKlinisyene bilgi verip, MIC belirlenmesine        bilgi verip, MIC belirlenmesine        
gereksinim olup olmadgereksinim olup olmadığıığınnıı sorarsorarıımm

BB-- ZonlarZonlarıı ööllçüçüp bildiririmp bildiririm
CC-- Disk difDisk difüüzyonu zyonu üçüüçüncncüü kez tekrarlarkez tekrarlarıımm



AcinetobacterAcinetobacter sppspp..



Olgu sunumu Olgu sunumu 

YoYoğğun bakun bakıım m üünitesinde yatmakta olan bir nitesinde yatmakta olan bir 
hastada atehastada ateşş ve ve pulmonerpulmoner infiltrasyoninfiltrasyon geligelişşti. ti. 
Kan ve Kan ve endotrakealendotrakeal aspirataspirat kküültltüürlerinde rlerinde 
AcinetobacterAcinetobacter baumanniibaumannii üüredi.redi.

AmpisilinAmpisilin//sulbaktamsulbaktam RR
SeftazidimSeftazidim RR
SiprofloksasinSiprofloksasin RR
GentamisinGentamisin RR
İİmipenemmipenem RR



Olgu sunumuOlgu sunumu

Bu durumda aBu durumda aşşaağığıdakilerden hangisi dakilerden hangisi 
yapyapıılmallmalııddıır?r?

AA-- İİdentifikasyondentifikasyon dodoğğrulanmalrulanmalıı
BB-- DuyarlDuyarlııllıık testi tekrarlanmalk testi tekrarlanmalıı
CC-- İİlave antibiyotikler lave antibiyotikler ççalalışıışılmallmalıı
DD-- HepsiHepsi



Olgu sunumuOlgu sunumu

AA-- İİdentifikasyondentifikasyon dodoğğrulanmalrulanmalıı
BB-- DuyarlDuyarlııllıık testi tekrarlanmalk testi tekrarlanmalıı
CC-- İİlave antibiyotikler lave antibiyotikler ççalalışıışılmallmalıı
DD-- HepsiHepsi



Olgu sunumuOlgu sunumu

BaBaşşka hangi antibiyotikler denenebilir?ka hangi antibiyotikler denenebilir?

AA-- KolistinKolistin
BB-- PolimiksinPolimiksin BB
CC-- VankomisinVankomisin
DD-- A ve B doA ve B doğğruru



Olgu sunumuOlgu sunumu

AA-- KolistinKolistin
BB-- PolimiksinPolimiksin BB
CC-- VankomisinVankomisin
DD-- A ve B doA ve B doğğruru



AcinetobacterAcinetobacter sppspp..

Grup A:Grup A: Birincil test ve bildirimBirincil test ve bildirim
–– AmpisilinAmpisilin//sulbaktamsulbaktam
–– SeftazidimSeftazidim
–– SiprofloksasinSiprofloksasin, , levofloksasinlevofloksasin
–– İİmipenemmipenem, , meropenemmeropenem
–– GentamisinGentamisin, , tobramisintobramisin

Grup B:Grup B: Birincil test kBirincil test kııssııtltlıı bildirimbildirim
–– AmikasinAmikasin
–– PiperasilinPiperasilin//tazobaktamtazobaktam, , 

tikarsilintikarsilin//klavulanatklavulanat
–– SefepimSefepim
–– SefotaksimSefotaksim, , seftriaksonseftriakson
–– DoksisiklinDoksisiklin//minosiklinminosiklin//tetrasiklintetrasiklin
–– PiperasilinPiperasilin
–– TrimetoprimTrimetoprim--sulfametoksazolsulfametoksazol

*MIC testleri i*MIC testleri iççinin

Grup C:Grup C: Ek kEk kııssııtltlıı bildirimbildirim
–– PolimiksinPolimiksin B, B, kolistinkolistin**

CLSI M100CLSI M100--S18S18



StenotrophomonasStenotrophomonas
maltophiliamaltophilia



Olgu sunumu 1Olgu sunumu 1

HastanHastanıın balgam kn balgam küültltüürrüü sonucu:sonucu:
–– Gram Boyama: >25 Gram Boyama: >25 epitelepitel, <10 l, <10 löökosit kosit 

ggöörrüüldldüü
–– ÜÜst solunum sistemi florasst solunum sistemi florasıı ve az ve az 

miktarda miktarda S.S.maltophiliamaltophilia üürediredi

AntibiyogramAntibiyogram yapar myapar mııssıınnıız?z?
AA-- EvetEvet
BB-- HayHayıırr



Olgu sunumu 1Olgu sunumu 1

AntibiyogramAntibiyogram yapyapıılmazlmaz
–– S.S.maltophiliamaltophilia ssııklklııkla solunum yollarkla solunum yollarıında nda 

kolonizedirkolonizedir



Olgu sunumu 2Olgu sunumu 2

HepatosellHepatosellüülerler karsinomukarsinomu olan 19 olan 19 
yayaşışında bayan hasta atenda bayan hasta ateşş, kar, karıın an ağğrrııssıı
ve bulantve bulantıı şşikayetleri ile baikayetleri ile başşvuruyor vuruyor 

Kan kKan küültltüürleri alrleri alıındndııktan sonra ktan sonra 
sefuroksimsefuroksim ve ve gentamisingentamisin babaşşlanlanııyoryor



Olgu sunumu 2Olgu sunumu 2

Ertesi gErtesi güün kan kn kan küültltüürrüünde nde S.S.maltophiliamaltophilia
üürrüüyoryor

Hasta hala ateHasta hala ateşşlili



Olgu sunumu 2Olgu sunumu 2

HastanHastanıın n sulfonamidleresulfonamidlere allerjisiallerjisi varvar

AAşşaağığıdaki iladaki ilaççlardan hangisini lardan hangisini ççalalışışmaya maya gerek yokturgerek yoktur??

AA-- TikarsilinTikarsilin//klavulanatklavulanat
BB-- KloramfenikolKloramfenikol
CC-- MinosiklinMinosiklin
DD-- MeropenemMeropenem



Olgu sunumu 2Olgu sunumu 2

AA-- TikarsilinTikarsilin//klavulanatklavulanat
BB-- KloramfenikolKloramfenikol
CC-- MinosiklinMinosiklin
DD-- MeropenemMeropenem



StenotrophomonasStenotrophomonas
maltophiliamaltophilia

Grup A: Grup A: Birincil test ve bildirimBirincil test ve bildirim
–– TrimetoprimTrimetoprim//sulfametoksazolsulfametoksazol

Grup B: Grup B: Birincil test kBirincil test kııssııtltlıı bildirimbildirim
–– LevofloksasinLevofloksasin
–– MinosiklinMinosiklin
–– SeftazidimSeftazidim**
–– KloramfenikolKloramfenikol**
–– TikarsilinTikarsilin//klavulanatklavulanat**

*MIC testleri i*MIC testleri iççinin CLSI M100CLSI M100--S18S18



StenotrophomonasStenotrophomonas
maltophiliamaltophilia

DuyarlDuyarlııllıık testi k testi   3030°°C C 
3737°°CC’’ de yalancde yalancıı duyarlduyarlıı

TTüüm m aminoglikozidleraminoglikozidler, , karbapenemlerkarbapenemler
direndirenççli bildirilmeli !!li bildirilmeli !!



BurkholderiaBurkholderia cepaciacepacia



BurkholderiaBurkholderia cepaciacepacia

Grup A:Grup A: Birincil test ve bildirimBirincil test ve bildirim
–– TrimetoprimTrimetoprim//sulfametoksazolsulfametoksazol

Grup B:Grup B: Birincil test kBirincil test kııssııtltlıı bildirimbildirim
–– SeftazidimSeftazidim
–– MeropenemMeropenem
–– MinosiklinMinosiklin
–– KloramfenikolKloramfenikol**
–– LevofloksasinLevofloksasin**
–– TikarsilinTikarsilin//klavulanatklavulanat**

*MIC testleri i*MIC testleri iççinin CLSI M100CLSI M100--S18S18



DiDiğğer er nonfermentatifnonfermentatif
bakterilerbakteriler



DiDiğğer er nonfermentatifnonfermentatif
bakterilerbakteriler

P.P.aeruginosaaeruginosa
AcinetobacterAcinetobacter sppspp..
BurkholderiaBurkholderia cepaciacepacia
StenotrophomonasStenotrophomonas maltophiliamaltophilia

ddışıışındaki ndaki nonfermentatifnonfermentatif bakteriler  bakteriler  
dildilüüsyonsyon yyööntemintemi ile test edilmeliile test edilmeli



DiDiğğer er nonfermentatifnonfermentatif
bakterilerbakteriler

Grup A:Grup A: Birincil test ve bildirimBirincil test ve bildirim
–– SeftazidimSeftazidim
–– GentamisinGentamisin, , tobramisintobramisin
–– PiperasilinPiperasilin

Grup B:Grup B: Birincil test kBirincil test kııssııtltlıı
bildirimbildirim
–– AmikasinAmikasin
–– AztreonamAztreonam
–– SefepimSefepim
–– SiprofloksasinSiprofloksasin, , levofloksasinlevofloksasin
–– İİmipenemmipenem, , meropenemmeropenem
–– PiperasilinPiperasilin//tazobaktamtazobaktam, , 

tikarsilintikarsilin//klavulonatklavulonat
–– TrimetoprimTrimetoprim--sulfametoksazolsulfametoksazol

Grup C:Grup C: Ek kEk kııssııtltlıı bildirimbildirim
–– SefotaksimSefotaksim, , seftriaksonseftriakson
–– KloramfenikolKloramfenikol

Grup U:Grup U: Sadece idrar iSadece idrar iççinin
–– LomefloksasinLomefloksasin veya veya ofloksasinofloksasin

veya veya norfloksasinnorfloksasin
–– SSüülfizoksazollfizoksazol
–– TetrasiklinTetrasiklin

CLSI M100CLSI M100--S18S18



Teşekkür ederim…


