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Klinik mikrobiyolog tarafindan yanitlanmasi
gereken sorular:

- > ADT'ne baslamadan dnce;
- >Hangi mikroorganizma igin ADT
yapmaliyim?
* >Hangi antibiyotikleri kullanmaliyim?

- > Antibiyotiklerin dzellikleri enfeksiyon
bélgesine uygun mu?

* >Hangi yontemi se¢meliyim?
- > ADT'nden sonra:
* >Sonuglari nasil bildirmeliyim?




Mikrobiyoloji laboratuvarinin en 6nemli
islevi

- uygun zamanda
- uygun yerden
- uygun teknikle

alinan hasta orneklerinden hastalik etkeni olan mikroorganizmalarin

- izolasyonu
- identifikasyonu
- antibiyotik duyarliliklarinin belirlenmesi




Tanimlar

Antibiyotik, bakterileri inhibe eden veya 6ldiiren dogal olarak
bulunan maddedir.

Antibakteriyel, bakterileri inhibe eden dogal, semi-sentetik veya
sentetik olarak bulunan maddedir.

Antimikrobiyal, mikroorganizmalar: inhibe eden dogal, semi-
sentetik veya sentetik olarak bulunan maddedir.

Kemoterapi, ilaglarin bir hastaligin tedavisinde kullanilmasi

Antimikrobiyal kemoterapotik madde




Tanimlar

- Secici toksisite Ila¢ mikroorganizmayi insanlarda
olusturacaq toksik etkilerden daha distik bir diizeyd
etkilemelidir.

* Genis dar spektrum

- Enfekte eden organizma heniiz tanimlanmamissa genis
spektrum tercih edilir.

- Organizma tanimlandiysa dar spektrum tercih edilir.

- Bakteriyostatik Bakteri hiicrelerinin gelismesinin ve iiremesinin
durdurulmasidir. Bakteriyostatik etki glicliniin gostergesi minimum

inhibitér konsantrasyondur [MIK].

isidal Bakteri hiicresinin direkt olarak 'o’ld'Lir"LilUE yok
sidir. Bakterisid etki glcunin gostergesi minumum bakterisid

santrasyondur [MBK].



Antibiyotiklere Duyarliligi Testleri

Antibiyotik duyarlilik testleri iginden en sik kullanilanlar;
1. Disk difiizyon testleri

2. Diliisyon testleri

- A. Agar dilisyon testleri (kati by.de sulandirim
Tesfi?

- B. Broth diliisyon testleri
» a. Makrodiliisyon (tip diliisyon) yontemi
» b. Mikrodilisyon testleri

+ 3.6radient strip testleri(E-test, MICE)
4 _Otomatize yontemler
* 5.Molekiiler yéntemler




+  Dilisyon yontemleri
a-Sivi besiyerinde dillisyon yontemler:i

- Makrodilisyon yontemi
- Mikrodillisyon yontemi

b-Agarli besiyerinde dillisyon yontemi

-  Disk difiizyon yontemi

-  E testi
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Mikrodillisyon yontemi



Decreasing concentration of drug =———————————-

Ceopyright £ 2004 Pearsom Education, Inc., puiblishing as Benjamin Summings.

Doxycycline
(Growth in all wells, resistant)

Sulfamethoxazole
(Trailing end point; usually read where there
is an estimated 80% reduction in growiij——

Streptomycin
(No growth in any well; sensitive at all
concentrations)

—

Ethambutol

(Growth in second wells;
» ethanmbutol and kanamycin
equally sensitive)

Kanamycin |
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E testi

Kantitatif &lglim yapar.

Gittikge artan . | |
konsantrasyonlarda B 1o
antibiyotik iceren inert
plastik seritler kullanilr.

35 °C de 18-20 saat
enkiibasyon

Elips seklindeki inhibisyon
alaninin stripi kestigi nokta
{ degerini verir.







Ticari sistemler
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Ticari sistemler




Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)

Hastadan, uygun zamanda, uygun viicut bdlgesinden, uygun
ornek alinmalidir.

Ornek ila¢ kullanilmadan alinmalidir.
Laboratuvarda standart yontemler uygulanmalidir.

CLSI STANDARTLARI

1. Yontem standardizasyonu

2. Etkene gore antibiyotik segimi

3. Test sonuglarinin degerlendirilmesi
4. Kalite kontrol




nli noktalar:

‘Hasta 6rnegi,

-antibiyotik tedavisine baslanmadan 6nce

-antibiyotigin kesilmesinden lg giin sonra

-son antibiyotik dozundan hemen once alinmalidir
*Antibiyotiklere duyarliliklar: her susta farklilik gosteren mikroorganizmalar igin'y
Duyarlilik paternleri 6zgiil olan mikroorganizmalar igin fanisal amagla yapilabilir
Epidemiyolojik arastirmalar igin yararl bir uygulamadir
*AGBHS, C jejuni, C.difficile, Legionella spp. gibi antibiyotik duyarlilik panellerindefson
‘Floraya ait, patojen olmayan mo igin yapiimamalidir

14




Duyarlilik Testlerinin Gerektigi Durumlar

« Antimikrobik kemoterapi gerektiren bir enfeksiyonda roll olan mikroongan

« Etken mikroorganizmanin yaygin kullanilan antimikrobik ilaclara direnc ge
*Direnc epidemiyolojisi arastirmalarinda,

*Yeni antimikrobik ilaglarla ilgili calismalar icin yapilmaktadir.




Kirby-Bauer Disk Difuzyon Testi

Prensibi;
Diske emdirilmis atb.in, duyarlihgi arastirilacak mo.nin inokule edildigi besiy

Atb. mo etkisinin derecesi;
Disk etrafinda olusan Greme inhibisyon (6nlenim) zonu 6lgcumu ile degerlendiri

Disk difGzyon testlerinde rutin laboratuvarlarinda CLSI 6nerisi ile Mueller-Hjatc




Disk difiizyon yontemi
(Yayilim yontemi)

MH Agar ve DST Agar kullanilir.

Petrilere, Mc Farland Stand. gore hazirlanmis
bakteri yontemine gore ekilir.

Diskler 90 mm lik petriye, ¢cevrede 6 disk,
ortada 1 disk olacak sekilde dizilmelidir.
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Her disk birbirinden 2.5-3 cm, plak kenarindan 1.5 cm
uzakta olmalidir.

35°C'de 24 saat enkiibasyon

Antibiyotik etkili ise Uremenin engellendigi bir
inhibisyon zonu olusur.

Inhibisyon zon ¢aplari milimetrik cetvelle él¢iilir.

Laboratuvarlarda en yaygin kullanilan ve en ucuz
,—‘ .' mdir'.










Onemli noktalar

> Ik kdltdr plaklarindan infeksiyon etkeni oldugu dustiniilen baktelrir

> Farkli tGrlerden mikroorganizmalarin karisimi asla ayni anda test gdi

> Materyalin dogrudan Gram yaymasinda tek tur bakteri gortlen aci\d

> Infeksiyonun sekli aciklik kazanmamissa ve kultlirde karisik trem& v




Gerekli malzemeler:

>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>

Pamuk ekiivyonlar

inokiilasyon cubuklari

inokiilasyon tiipleri (salin 1.0 ml)

Trypticase soy broth (TSB)

Vorteks, Isitma blogu veya etuv

Antimikrobiyal ajan emdirilmis diskler

Antimikrobiyal disk dagiticilari (dispenser)

Agar plaklari, 100 mm ve 150 mm (MH, KKMH, HTM, GC)
Lateks McFarland bulaniklik standardi (0.5 McFarland)
Bulaniklik dlcer veya spektrofotometre

Cap pergeli, cetvel ya da sablon




Gerekli malzemeler;

Besiyerleri:

(CLSI tarafindan onerilenler)

*Mueller-Hinton Agar by.

‘HTM Agar by.

*GC agar by.

Koyun Kanli Mueller-Hinton Agar by.




Bu besiyerlerinin onerilmesinin nedenleri:

>

>

Zor Ureyen birgcok patojen igin iyi bir besiyeri olmasi,

Degisik Gretim serileri ile tekrar edilebilir duyarlilik test sonuclari elde
Sulfonamid, trimetoprim ve tetrasiklin gibi antibiyotik inhibitorlerini azfore
Kolay Ureyen bakterilerin blylk cogunlugu icin yeterli Gremeyi saglamal

Bu besiyeri ile yapilmis duyarlilik test sonuglari ile ilgili yeterli deneyirg v




Mueller — Hinton Agar’in Hazirlanma Esaslari

> Timidin veya Timinin Etkileri:
Besiyerinin fazla miktarda timidin veya timin icermesi, stlfonamid ve trimetoprimi

itor

> Divalan Katyon Degisikliklerinin Etkisi:

Basta magnezyum ve kalsiyum oranlarinda olmak Uzere meydana gelen degisiklikler £ ae

> Giic Ureyen Suslarin Test Edilmesi:

Haemophilus spp., N.meningitidis gibi bakterilerin katkisiz Mueller-Hinton agarda tremgler




Besiyerleri:
A. Kullanilan besiyerinin kalinligi 4 mm olmalidir.

B. Steril olmahdir.

C. Yizeyince yirtik, gatlak vs. olmamalidir.
D. Yiizeyinde sivi kalintisi olmamalidir.

E. Kurumamis olmalidir.

Dayanikhliklar::
> Plaklar(torbasiz): +4°C'de 2 hafta
> Plaklar (torbada): +4°C'de 8-10 hafta




Gerekli malzemeler; Antibiyotik diskleri

Antibiyotik Disklerinin Saklanmasi

> Diskler kullanim dncesi buzdolabinda 8°C veya daha dustk sicaklikia veya -14°C’

> Acilmamis ambalajlar kullanimdan bir-iki saat 6nce sogutucudan cikariimali,
> Acllmadan 6nce oda sicakligina gelmeleri beklenmelidir.

> Disk kartujlari ambalajdan cikarildiktan sonra kapaklari sikica kapatilmis, icinde e




Gerekli malzemeler; Antibiyotik diskleri

> Disk dagiticilar kullaniliyorsa, icinde nem alici bulunan kapali kaplar icerisinde tutu
> Disk dagiticilar kullanim siresi disinda daima buzdolabinda tutulmalidir.

> Diskler mutlaka etiketlerinde bulunan son kullanim tarihlerinden dnce tuketilmelidir




Gerekli malzemeler; McFarland standardi

>Buyyonun bulanikligi steril salin ya da buyyonla gorsel olaNk

>0.5 McFarland standardi icin hazirlanan stispansiyonun 625n
/—- “w: -.

R l

e




McFARLAND BULANIKLIK STANDARDIZASYONU

Lateks McFarland cfu/ml Dalgaboyu (nm) Kabul edilebilir
Standardh Denkligi Sinirlar
% Gegirgenlik
Bulamkhk 0.5 1X108 625 79.5-83
Bulamklik 1.0 3X108 600 55 - 60
Bulamkhk 4.0 600 15-19
Kolorimetre 0.5 1X108 450 80 - 88
Kolorimetre 1.0 3X108 450 67-77
Kolorimetre 2.0 6X108 450 46 - 56
Kolorimetre 3.0 9X10¢ 450 27 - 37




Disk Diflizyon Testleri icin Inokiilum Hazirlanm

A. Dogrudan koloni suspansiyon yontemi

1. Inokllum Hazirlanmasi:

> Inokilum, 18-24 saatlik inkilbasyon sonucunda lireyen agar plagindaki bakteri Koloi
> 2-3 adet tek dlismUs koloni, 4-5 ml steril TSB (triptik soy buyyon) iceren bir tlibe akt

> Bu standart deger fotometrik cihazlar kullanilarak veya gozle bakilacaksa yeterli kil




Disk Difiizyon Testleri icin Inokiilum Hazirlan

2-3 adet tek digmirg
koloni TSB igeren tiibe

aktariliz,

(

bulaniklig10.5
Me Farland
standartina gore
ayarlanat,




B. Ureme Yontemi:

*Kolonilerin dogrudan stuispanse edilmesinin gu¢ oldugu veya iyi slispanse
*Kolay dreyen mikroorganizmalarin dogrudan stspansiyon yontemi icin gegr
*4-5 adet tek dismus koloni, 4-5 ml steril TSB iceren bir tibe aktarilir

*Sivi besiyerindeki kultarler 35 °C de 0.5 McFarland bulaniklik standartina L




Haemophilus influenzae ve H. parainflunzae
Neisseria gonorrhoeae

Neisseria meningitidis

A W N =~

Streptococcus pneumoniae ve diger Streptococcus tirleri




Glic Ureyen Mikroorganizmalar

1. Haemophilus influenzae ve H. parainflunzae

Q Haemophilus tarlerinin disk difflGzyon icin en uygun besiyeri “Haeme
O 24 saat beklemis plaklardan,dogrudan stspansiyon yontemi kullani
O Yogun inokUlum kullaniimasi bazi beta-laktam antibiyotiklerde ya\ar
O Kolay treyen bakterilerin aksine hazirlanan plaklar %5 CO2 ‘li orjar




Giic Ureyen Mikroorganizmalar

2.

>

Neisseria gonorrhoeae

Bu bakteri icin dnerilen besiyeri “GC agar” besiyeridir.

Kolay Ureyen bakterilerden farkli olarak %5 CO2 ‘li ortamda, 361 °C’de 20- ¢
10 pg’lik penisilin diski ile <19 mm zon cap! veren suslar genellikle B-laktamag s
Plazmid kokenli tetrasiklin direnci olan suglar (30 ug tetrsiklin diski ile) < 19 mfn i

Kromozomal penisilin ve tetrasiklin direncli suslarda inhibisyon zonu daha genisti




>

>

>

>

Giic Ureyen Mikroorganizmalar

3. Neisseria meningitidis

Neisseria meningitidis’i test etmek igin Onerilen besiyeri %5 koyun defibrine koyL

%5 CO2 ‘li ortamda, 352 °C’de , 20-24 saatlik inklbasyon sonrasi degerle

iril]

Invaziv hastalik tedavisinde kullanilan seftriakson veya sefotaksim gibi ilaglara k.

Kaltarlerle calisirken, aerosol olusumuna yol acabilecek islemlerde “biyoguv

lik



4. Streptococcus pneumoniae ve Diger Strep. turleri

>

>

>

>

Giic Ureyen Mikroorganizmalar

S. pneumoniae ve diger Streptococcus spp. test etmek icin dnerilen besiyeri %

Oksasilin capi 2 20 mm olan S. pneumoniae suslari penisiline duyarlidir.

Oksasilin capl < 19 mm olan S. pneumoniae suslarinda, sadece bu degere dayahare

S. pneumoniae disinda streptokok turlerinde penisilin duyarlihgi icin oksasilin kull@ni

Steril viicut bolgelerinden izole edilen viridans streptokok suslarinda penisilin M

b



Disk Difiizyon Testinde Kullanilacak llaclarin Se&R\ ilkele

v Testi pratik ve dogru uygulayabilmek icin test edilece

v Test icin secilebilecek ilaclarl gbsteren tablolar mikroo
v Tablolardaki kutucuklarda in vitro test sonuglari birbirine

v Test sonucu bildirilen ilaglar mutlaka énceden denenmis o

clal
1Z




ANTIBIYOTIK SECiMi: KLiNIK YONDEN

FDA onayina sahip olup olmamasi
Mikrobiyolojik aktivite spektrumu
Uygulama yolu(PO, IM, IV)

Doku ve vicut sivilarina dagilimi
Yarilanma omru

Toksisitesi

Daha once edinilmis deneyimler
Maliyet

Kullanim endikasyonlari

vV V.V V V VvV V V V




ANTIBIYOTIK SECiMi:LABORATUVAR YONUNDEN

FDA onayina sahip olup olmamasi

Test edilebilecek formunun olup olmamasi
Rutin test ve stoklama kosullarindaki stabilitesi
Maliyeti

Kabul edilebilir kalite kontrol degerleri var mi?
Mikrobiyolojik aktivite spektrumu

Uygun olan diger antibiyotiklerle uyumlulugu
Test endikasyonlari

In vitro testlerin prediktif degerleri

>
>
>
>
>
>
>
>
>




TEST VE RAPOR EDILECEK ILACLARIN SECIMI
Test edilecek organizmalara

*Bu organizmalarin izole edildigi vUcut bolgelerine
*Hastaneden siklikla izole edilen patojenlerin duyarlilik d&¢

*CLSI,EUCAST onerileri




Bakterinin inokulasyonu:

>  2-3 adet tek dismus koloniyi 4-5 ml steril TSB iceren bir tibe aNar|
>  Buyyonun bulanikligini steril salin ya da buyyonla gorsel olarak mjJ










Bakterinin inoktlasyonu:

>  Ek0Ovyonla bir Mueller-Hinton agar plaginin kurutulmus yUzeyinin tamamimn:

>  Antibiyotik emdirilmis diskleri uygulamadan once, agar yuzeyindeki fazl@ n¢
> Inokulum slispansiyonun bulanikligini ayarladiktan sonra 15 dakika icinge




Disk Difuzyon Testinin Yapilisi

Test plaklarinin inoklilasyonu

2-3 adet tek digmig
koloni TSB igeren titbe
aktarili,

@

Buyyon
bulaniklig: 0.5 |
Mc Fatland ; @)

standartina gore
ayarlanir Sispansiyon igine steril b

ekivyon daldirildiktan sonra agar
plaginin yiizeyinin tamamma

ekim yapili.










Disklerin yerlestirilmesi

v

Diskler ucu alkole batirilarak yakilan steril bir pens veya igne ucu ya da d I arc

iln

v

Diskler merkezden merkeze, birbirinden en az 24 mm ara ile konularak yerle
konulur.

v

Ilacin bir kismi disk besiyerine konar konmaz diffiize oldugundan bir kez konulduki

>

Diskler yerlestirildikten sonra plaklar ters gevrilerek aerob, anaerob ya da CO.,'l :




Disklerin yerlestirilmesi







Inkiibasyon

v V V V

Diskler yerlestirildikien sonra plaklar ters ¢evrilerek normal atmosferde 35 “S§ik
S.pneumoniae, H.influenzae, N.meningitidis ve N.gonorrhoeae plaklari %5 CQ,
Plaklar 16-18 saatlik inkGbasyondan sonra degerlendirilmelidir.

Staphylococcus spp. Icin inkiibasyon sliresi 24 saattir.




Sonuclarin Degerlendirilmesi

Disk cevresinde bakterilerin Gremedigi dairesel bir
Inhibisyon zon c¢aplari cetvel ile dlcillr. Bilgisayar
Buna karsin inhibisyon zonunun igine tek tek dusen buyudk




Duyarli

"Duyarl" kategorisi, belli bir susa bagl bir infeksiyon ve infekte ede




Orta duyarh (Intermediate)

>“Orta duyarh" kategorisi, genellikle ulasilabilir kan ve doku dizeyler

> " Orta duyarh " kategorisi ilaclarin fizyolojik olarak konsantre oldugufvi




Direncli

Direncli suslar antimikrobiyal ajanin normal dozlar L




Disk Difuzyon Testinin Avantajlari

> Antibiyotik duyarlilik testleri icinde en ucuzudur
> En esnek yontemdir, atb.lerin timua i¢in kullanilabilir
> Yapilmasi icin 0zel malzeme ve ara¢ gerektirmez

Disk Difuzyon Testinin Dezavantajlari

> @Gug¢ Ureyen m.o. icin dogru sonuc¢ alinmayabilir
> Okunmasi ve yorumunun ¢iplak gozle yapilmasi degerlendirnpfe |




MBL saptanmasi: Sefotaksim yanina yerlestirilmis EDTA diski ile sinerji; sef«



MBL saptanmasi : £. col/de (I) (borderline) imipenem zonu (IPM 10) ve EDTA ile



MBL saptanmasi: EDTA diski ile imipenem / meropenem /
seftazidim diskleri arasinda sinerji, aztreonam duyarh




Disk Difuzyon Testlerinde Saptanabilen Hata Nedenle

1. Mueller-Hinton agarin hatali hazirlanmasi
Petrilerin dokim sirasinda duz bir zeminde olmamasi
Suresi gecen agar plaklarinin kullaniimasi

Disklerin hatali saklama kosullari

Inokullim yogunlugunun standarda gére ayarlanmamasi

2

3

4

5. Disklerin hatali yerlestiriimesi ya da oda sicakligina getiriimeden kullanfin
6

/. Plaklara inoklUlasyonun uygunsuz sekilde yapilmasi

8

Inokullimun plaklara ekilmesi icin gereken slrenin uzatiimasi




Disk Difuzyon Testlerinde Saptanabilen Hata Nedenleri

9. Plaklara inokllasyon yapildiktan sonra disklerin ge¢ yerlestirilm
10. InkUbasyonun yanlis derece ve atmosfer ortaminda yapilmasi

11. Sonuclarin erken okunmasi (16-18 saatten 6nce)
12. Inhibisyon zon ¢aplarinin hatali okunmasi

13. Test edilen kdlthrlerin karisik olmasi

14. Kontrol suglari ile dizenli kontrollerin yapiimamasi




Sorun Mikroorganizmalar

1. Stafilokoklar
2. Enterokoklar
3. Genislemis Spektrumlu beta-laktamaz Ureten Gram-Neg




Sorun Mikroorganizmalar(Stafilokoklar)

A. Metisilin/Oksasilin Direnci

Oksasilin (1 pg) ve sefoksitin (30 pg) disk diflizyon testi,
Oksasilin agar tarama testi
B. Vankomisin Direnci

C. Klindamisin Direnci




Sorun Mikroorganizmalar(Stafilokoklar)

Oksasilin (1 pug) ve sefoksitin (30 pg) disk diftzyon testi:

Stafilokoklarda oksaksilin direnci PBP2a < mec A geni
> S. aureus ve S. lugdunensis igin mec A'ya bagl oksasilin direnci tespitinde sgfol

>  Sefoksitin disk testi okunmasi daha kolay oldugundan tercih edilen yontemdi

>  Koagulaz-negatif stafilokoklarda sefoksitin disk testi oksasilin disk testiyle esitd




Sorun Mikroorganizmalar(Stafilokoklar)

Oksasilin (1 ug) ve sefoksitin (30 uqg) disk diflizyon testi:

> Inokllum, dogrudan koloni stispansiyonu yontemi ile hazirlanir,

> Plaklar 35+2°C’de (35 °C’nin tstiinde MRSA'lar saptanmayabilir.)
> 24 saat inkibasyon sonrasi (16-18 saat yerine) degerlendirilir.

>  Oksasilin diski kullaniimigsa zayif Greme plagin arkasindan gelen 1sik ile kontrol edilir, zbn

>  Sefoksitin sonucuna gére oksasiline duyarli ve direncli olarak bildiriimelidir.

> MRSA ve MRSFE'ler; in vitro test sonuclari ne olursa olsun, diger ttim penisilinlere, sefenile




Sorun Mikroorganizmalar(Stafilokoklar)

Oksasilin agar tarama testi:

> Sadece MRSAyI saptamak icin kullanilabilir.
> S. aureus izolati NaCl ve 6 pg/ml oksasilin iceren Mueller-Hinton agara inokflle «
> 0.5 McFarland’a esdeger koloni sispansiyonu hazirlanir,1uL 0ze ile yayilir veya

> 35°C’de, 24 saat inkiibasyon sonrasi 1sik yardimiyla oksasilin direncini gésteger




Sorun Mikroorganizmalar(Stafilokoklar)

B. Vankomisin Direnci ve Vankomisine Azalmis Du
> Vankomisin direnci, 35+2°C’de tam 24 saat inklbasyondan sonra in
> Vankomisine azalmis duyarllik (MIK=4-16ug/ml) gosteren stafilokok s
Vankomisin Agar Tarama;

Vankomisin direnci ve vankomisine azalmig duyarllik gosteren S. aureus;
> Test icerisinde 6 pg/ml vankomisin bulunan beyin-kalp infizyon (BKI) agéra

> Bir koloniden fazla sayida Greme gosteren mikroorganizmalar yeniden tanir




Sorun Mikroorganizmalar(Stafilokoklar)

C. Klindamisin Direnci

D Makrolide direncli S. aureus, KNS ve beta- hemolitik streptokokgzc
D inkiibasyon sonrasinda, eritromisin diskine yakin klindamisin inRibi




Sorun Mikroorganizmalar(Enterokoklar)

Yuksek Duzey Aminoglikozid Direnci
* Yuksek dlzey gentamisin ve/veya streptomisin direnci, bakterininfpe
« Buamacla ylksek diuzey antibiyotik iceren, gentamisin (120 ug) ve <

210 mm inhibisyon zonu yUksek dlzey direnc yoktur,
7-9 mm inhibisyon zonu dilisyon tarama testleri ile incelenmelidir.




Sorun Mikroorganizmalar

3. ESBL Ureten Gram-Negatif Basiller

>

>

>

ESBL Ureten bakterilerde penisilinler, sefalosporinler ve aztreonama karsijc
ESBL olusturan tim suslarda, bir ya da daha fazla genislemis spektru

B-laktam/B-laktamaz inhibitdrleri, sefamisinler, oksasefemler ve karbapanet




B-laktamaz Testleri

>
>
>
>
>

Hizli bir B-laktamaz testi ile Haemophilus spp., N. gonorrhoeae ve M. Catai
Stafilokok ve enterokoklarda; penisilin ve amino-,karboksi ve Ureidopent

BatUn bu bakterilerin B-laktamaz testi igin nitrosefine dayali test yontenieri
Stafilokoklarda B-laktamazin dogru saptanmasi i¢in enzimin induklenm
Negatif bir B-laktamaz test sonucu, baska mekanizmalarla olusan B-lakt




Antimikrobikler temel

amaglar

1. Infeksiyonlarin, saptanan ajan patojenin
duyarli oldugu bilinen antibiyotiklerle
tedavi edilmesi.

2. Infeksiyon etkeninin antibiyotiklere
duyarlihginin bilinmedigi veya etkenin
heniz izole edilmedigi durumlarda,
onceden yapilan ¢alismalardan edinilmis
deneyimlere dayanilarak ampirik tedavi
yaptlmasi,

3. Hastalik riskinin oldugu durumlarda,

= _avhtemel etkenle karsilasmadan énce
T :rzr'oflakm amactyla kullaniimast.




T

Son So6zu Hep Mikroplar Soyler

"The microbe always has the last word.”

LOUIS PASTEUR (1822-1895)



