KISITLI ANTIBIiYOGRAM RAPORLAMA iLKELERI

Antibiyotiklere direng gelisimini dnlemek igin gelistirilen politikalarin en énemli komponenti
kanita dayali tip uygulamalarina agirlik vermek ve bu anlamda kiiltiir antibiyogram sonuglarina gore
hareket etmektir. Antibiyogram yapilirken etkene gore oncelikli antibiyotikler secilip test edilmelidir.
Bilindigi gibi her antibiyotik her etkene uygun degildir. Ayrica genis spektrunlu antibiyotikler
hedeflenen bakterinin iiremesini durdururken veya oldiiriirken, diger bakterilere de etki edebilmekte ve
diger bakterilerin direng gelistirmesine yol agmaktadir. Bu nedenle antibiyogram yaparken etkene
yonelik antibiyotiklerin ¢aligilmast yeterli degildir, rapor ederken de calisilan her antibiyotik rapor
edilmemeli, direng gelisimini Onleyici Onlemler dogrultusunda segici davranilmali ve kisith
raporlandirma uygulanmalidir.

Asagidaki tabloda etkenlere yonelik birincil test ve bildirim gereken A grubu ilaglar, birincil
test ve kisith bildirim gereken B grubu ilaglar ile idrar yolu enfeksiyonlarinda A grubu ilaglar ile
beraber birincil test ve rapor edilecek ilaglar1 bulabilirsiniz.

ETKEN

BIRINCIL TEST VE BILDIRIM
GEREKEN ILAGLAR

BIRINCIL TEST KISITLI
BILDIRIM GEREKEN

IDRAR YOLU
ENFEKSIYONLARINDA
BIRINCIL TEST VE BILDIRIM

(Grup A) ILAGLAR GEREKEN ILAGLARA EK
(Grup B) ILAGLAR
(Grup U)

Enterobacteriaceae

Ampisilin, Gentamisin
Tobramisin

Amikasin,
Amoksisilin-klavulanik asid
Ampisilin-sulbaktam
Piperasilin-tazobaktam
Tikarsilin-klavulanik asit
Sefuroksim, Sefepim,
Sefoksitin, Sefotetan,
Sefotaksim, veya
Seftriakson, Siprofloksasin
Levofloksasin, Doripenem,
Ertapenem, imipenem,
Meropenem, Piperasilin,
Trimetoprim-sulfametoksazol

Sefalotin, Lomefloksasin
veya ofloksasin Norfloksasin,
Nitrofurantoin, Sulfizoksazol

Pseudomonas
aeruginosa

Seftazidim, Piperasilin
Gentamisin, Tobramisin

Amikasin, Aztreonam,
Sefepim,
Siprofloksasin,
Levofloksasin,
imipenem, Meropenem,
Piperasilin-tazobaktam
Tikarsilin

Lomefloksasin veya
ofloksasin,
Norfloksasin

Staphylococcus spp.

Azitromisin veya Ampisilin
klaritromisin veya

eritromisin, Klindamisin,
Oksasilin (sefoksitin), Penisilin,
Trimetoprim-sulfametoksazol

*Daptomisin, Linezolid,

Telitromisin, Doksisiklin,
Minosiklin, Tetrasiklin,

Vankomisin, Rifampin

Lomefloksasin, Norfloksasin,
Nitrofurantoin, Sulfizoksazol

Enterococcus spp.

Ampisilin, Penisilin

*Daptomisin, Linezolid,
Vankomisin, Kinupristin-
dalfopristin

Siprofloksasin, Norfloksasin,
Levofloksasin
Nitrofurantoin, Tetrasiklin

Acinetobacter spp. Ampisilin-sulbaktam, Seftazidim, | Amikasin, YOK
Siprofloksasin Piperasilin-tazobaktam,
Levofloksasin, Tikarsilin-klavulanat,
imipenem,Meropenem, Sefepim,
Gentamisin, Tobramisin Sefotaksim, Seftriakson,
Doksisiklin, Minosiklin,
Tetrasiklin,
Piperasilin,
Trimetoprim-sulfametoksazol
Burkholderia cepacia Trimetoprim-sulfametoksazol Seftazidim, *Kloramfenikol, YOK
*Levofloksasin, Meropenem,
Minosiklin, *Tikarsilin-
klavulanat
Stenotrophomonas Trimetoprim-sulfametoksazol *Seftazidim, *Kloramfenikol, YOK
maltophilia Levofloksasin, Minosiklin,

*Tikarsilin-klavulanat




Diger
Enterobacteriaceae
disindakiler

Seftazidim, Gentamisin,
Tobramisin, Piperasilin

Amikasin, Aztreonam,
Sefepim, Siprofloksasin,
Levofloksasin, imipenem,
Meropenem, Piperasilin-
tazobaktam, Tikarsilin-
klavulanat, Trimetoprim-

Lomefloksasin veya
ofloksasin

Norfloksasin, Sulfizoksazol,
Tetrasiklin

sulfametoksazol
Haemophilus spp Ampisilin, Trimetoprim- Ampisilin-sulbaktam, YOK
sulfametoksazol, Sefuroksim (parenteral),
Sefotaksim veya seftazidim
veya seftriakson,
Kloramfenikol, Meropenem
Streptococcus Eritromisin, Penisilin (oksasilin *Sefepim, *Sefotaksim, YOK
pneumoniae diski), Trimetoprim- *Seftriakson, Klindamisin,
sulfametoksazol Gemifloksasin,
Levofloksasin,
Moksifloksasin, Ofloksasin,
*Meropenem, Telitromisin,
Tetrasiklin, Vankomisin
Streptococcus spp. Klindamisin, Eritromisin, Sefepim veya sefotaksim YOK
B-Ihemolitik grup TPenisilinn veya tampisilin veya seftriakson, Vankomisin
Streptococcus spp. *Ampisilin, *Penisilin Sefepim , sefotaksim, YOK
Viridans grup seftriakson, Vankomisin
Bacteroides fragilis Amoksisilin-klavulanik asit YOK
Grubu ve Diger Gram- Ampisilin-sulbaktam
Negatif Anaeroblar Piperasilin-tazobaktam
Tikarsilin-klavulanik asit,
_KIindamisin, Ertapenem,
Imipenem, Meropenem,
Metronidazol
Gram-Pozitif Anaeroblar | Ampisilin, Penisilin, YOK

Amoksisilin-klavulanik asit,
Ampisilin-sulbaktam,
Piperasilin-tazobaktam,
Tikarsilin-klavulanik asit,
Klindamisin, Ertapenem,
imipenem, Meropenem,
Metronidazol

*Sadece MIK testi; disk difiizyon testi giivenilir degil.

1 Rutin test gerekli degil

Kisith Bildirim yapma ilkeleri asagida sunulmaktadir. Mikrobiyoloji uzmani antibiyogram
raporu verirken bu ilkelere uymali, gerektiginde de bu hususlari klinisyenlere agiklamak tzere
egitim saatleri diizenlemelidir. Laboratuvar kendi verilerini direng agisindan analiz etmeli,
gerekli gordiigli durumlarda bu tablodan farkli uygulamalarda da bulunabilmeli, kendi
hastanesine 6zgii direng gelisiminde hiz kazanan antibiyotikleri rapor etmekten kaginmalidir.

Duyarlilik testi yapilacak ve bildirilecek olan en uygun antimikrobik ilaglarin se¢imi, klinik
laboratuvarin, enfeksiyon hastaliklari uzmanlari, hastane eczanesi, enfeksiyon kontrol
komitesi ve eczane ve antibiyotik komitelerine danisarak alacagi bir karardir. Burada her
mikroorganizma grubu i¢in verilen veriler, etkinlikleri kanitlanmis, kabul edilebilir in vitro
test performansi gosteren ilaglari igermektedir.

Birincil test ve bildirim gereken ilaglar, laboratuvarda galigilabildigi siirece (disk varligi vb.)
rapor edilmesi ve klinikte Oncelikli olarak kullanimi tercih edilmesi gereken ilaglardir.
Birincil test ve kisith bildirim gereken ilaclar ise 6ncelikli olarak test edilmesi gerekebilen
ilaglar1 igermektedir. Bununla birlikte sadece kisithi olarak, 6rnegin; bakteri birincil test ve
bildirim gereken ilaglara direngli oldugunda bildirilebilir. Sonucun bildirilmesini gerektiren
diger durumlar,dzelligi olan klinik 6rnekler i¢in (6rn. BOS’tan izole edilen enterik basiller i¢in
Uglincli kusak sefalosporinler, iiriner sistem izolatlar1 i¢in trimetoprim/sulfametoksazol gibi);
polimikrobiyal enfeksiyon; farkli mikroorganizmalarin etken oldugu ¢ogul odakl
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enfeksiyonlar, hastanin allerjik oldugu durumlar, intolerans veya diger ilaglarla yanit
almamamasi veya enfeksiyon kontroliine amagli bildirimdir.

BOS’tan izole edilen ve bu dokiimanda yer alan bakteri tiirlerinden herhangi biri i¢in su
antimikrobik ilaglar sadece oral yoldan kullanilabildikleri i¢in uygulanmamalidir: birinci ve
ikinci kusak sefalosporinler (parenteral sefuroksim hari¢) ve sefamisinler, klindamisin,
makrolidler, tetrasiklinler ve florokinolonlar )

Rifampin antimikrobik kemoterapi i¢in tek basina kullanilmamalidir.

Salmonella ve Shigella spp.’nin diski izolatlar1 test edildiginde sadece ampisilin, bir
florokinolon ve trimetoprim/sulfametoksazol rutin olarak bildirilmelidir. Ayrica, Salmonella
spp.’nin bagirsak dis1 izolatlar1 i¢in bir icilincii kusak sefalosporin test edilmeli ve
bildirilmelidir; kloramfenikol istek yapilirsa test edilip bildirilir.

Penisiline duyarli stafilokoklar, ayni zamanda diger penisilinlere, B-laktam/p-laktamaz
inhibitér kombinasyonlarina, sefemlere ve karbapenemlere de duyarlidir. Penisiline direngli,
oksasiline duyarli suslar B-laktamazlara dayaniksiz penisilinlere direncli, fakat -laktamaza
dayanikli penisilinlere, B-laktam/ B-laktamaz inhibitér kombinasyonlarma, antistafilokokal
sefemlere ve karbapenemlere duyarlidirlar. Oksasiline direngli stafilokoklar anti-MRSA
aktivitesine sahip yeni sefalosporinler disinda su anda piyasada bulunan tiim [B-laktam
antibiyotiklere direnclidir.

Enterococcus spp. igin sefalosporinler, aminoglikozidler (yiiksek diizey direng taramasi haric),
klindamisin ve trimetoprim-sulfametoksazol in vitro olarak aktif gortnebilir, ancak klinik
olarak etkili degildirler ve bu izolatlar duyarl olarak bildirilse dahi kullanilmamalidir.

Enterococcus spp. icin Endokardit gibi ciddi enfeksiyonlarda, gentamisin ve streptomisine
kars1 yiiksek diizeyde diren¢ saptanmadikca, ampisilin, penisilin veya vankomisin ile (duyarl
izolatlarda) bir aminoglikozid kombinasyonu tedavisi uygundur; bu kombinasyonlarin
enterokoklara karsi sinerjik bakterisidal etkisi oldugu diistiniilmektedir.

Amoksisilin-klavulanik asit, azitromisin, sefaklor, sefdinir, sefiksim, sefpodoksim, sefprozil,
sefuroksim, klaritromisin, lorakarbef ve telitromisin Haemophilus spp.’ye bagl solunum yolu
enfeksiyonlarmin ampirik tedavisinde kullanilabilecek oral ilaglardir. Bu antimikrobik
ilaglarin duyarlilik testlerine rutin olarak ihtiya¢ duyulmaz, ancak siirveyans veya
epidemiyolojik ¢calismalar agisindan gerekebilir.

H. influenzae’nin BOS izolatlarinda sadece ampisilin, tigiincii kusak sefalosporinlerden biri,
kloramfenikol ve meropenem tedavide kullanilabilir.

Neisseria gonorrhoeae izolatlarinda bir B-laktamaz testi laboratuvardan istenebilir.

S. pneumoniae’nin 6zellikle kan ve BOS izolatlarida penisilin duyarliligi Minimum Inhibitor
Konsantrasyon (MIK) degeri istenerek degerlendirilmelidir.

Streptococcus spp. ; penisilin veya ampisiline orta duyarli olan izolatlar bakterisidal etki i¢in
bir aminoglikozidle kombine tedaviye gereksinim gosterebilir.

B-hemolitik streptokok enfeksiyonlarmin tedavisinde tercih edilecek antibiyotikler penisilin ve
ampisilindir. Penisilinler ve diger B-laktamlar i¢in rutin duyarlilik testi yapilmasi klinik agidan
gerekli degildir.

Grup B streptokoklar igin intrapartum profilakside penisilin veya ampisilin onerilmektedir.
Anafilaksi yoniinden diisiik risk tasiyan penisiline allerjik kadinlarda sefazolin Onerilirken,
yiiksek risk tasiyanlarda klindamisin veya eritromisin kullanilabilir. Grup B streptokoklar
ampisilin, penisilin ve sefazoline duyarlidir; ancak klindamisin ve/veya eritromisine direngli
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olabilir. Agir penisilin allerjisi olan (anafilaksi yoniinden yiiksek risk) bir hamile kadinda grup
B streptokok izole edildiginde, klindamisin ve eritromisin test edilmeli ve bildirilmelidir.

Anaerobik enfeksiyonlarin biiylik boliimii  polimikrobiyal olup direngli bakterilerin
cikabilecegi hem B-laktamaz (BLA) pozitif, hem de BLA negatif suslar1 icermektedir. Tek bir
BLA negatif sus ile gelisen bir enfeksiyonda test ve bildirim i¢in penisilin veya ampisilin
uygun olabilir.

Bircok gram-pozitif anaerobik bakteri, direngli bakterilerin ¢ikabilecegi polimikrobiyal
enfeksiyonlardan izole edilmektedir; bununla birlikte Clostridium tarleri (6rn. C. perfringens,
C. septicum, C. sordellii) tek basina enfeksiyon etkeni olabilir ve penisilin ve ampisiline
duyarlidir, bu nedenle tedavide tercih edilebilirler.

Spor olusturmayan, gram-pozitif anaerobik basillerin bir¢ogu metronidazole direnglidir.

Kaynak:
Performance standards for Antimicrobial susceptibility Testing; Twenty First Informational
Supplement. M100-S21 Vol. 31 No 1. Jan. 2011.



