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•  	Büyük	bir	sorunumuz	var:	Antibiyotik	Direnci	

	

•  	Sorumlu	kim?	Biz	hepimiz	

														

•  	Mağdur	kim	:	Toplum	
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Antibiyotik	direnci	

•  Bakterilerin	kendilerini	antibiyotiklerin	etkisinden	
koruma	yolları	geliştirmesiyle	ortaya	çıkar	

	

	 	 	 		

Direnç		

Etkili	antibiyotik		
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Antibiyotik	Direncine	Katkılar?	

•  Gerekmediği	halde	antibiyotik	kullanmak	
	

•  Gerekmediği	halde	başlanan	ilaca		devam	etmek	
	

•  Yanlış	dozda	vermek	
	

•  Çok	duyarlı	bakterileri	geniş	spektrumlu	

antibiyotiklerle	tedavi	etmek	
	

•  Enfeksiyon	tedavisi	için	yanlış	antibiyotik	vermek	
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												Yanlış	Antibiyotik	Kullanımı	

	

	

	

																			

	 	 	Antibiyotik	Direnci		
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Sefaloporin	Kullanımı	

	

ESBL	(+)	bakteriler		

	

Karbapenem	Kullanımı	

	

Karbapenem	Dirençli		

Enterik	Bakteriler	

6-29	Kat	

Risk	

15	Kat	

CDC 6	



•  	Başrol	 	 	 	Klinisyenin		

	

•  	Laboratuvar:	

			-	Hızlı	tanı	testlerinin	kullanımı		

			-	Sadece	etken	için	ADT	yapmak	

			-	Standartlara	uygun	ADT	yapmak	

			-	ADT	sonuçlarını	kısıtlı	bildirmek	

			-	Kümülatif	antibiyogram	raporu	hazırlamak	

	

		

Antimikrobiyal	Yönetiminde		
Laboratuvarın	Rolü	
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Kısıtlı	bildirim	?	

	

•  Antibiyotik	duyarlılık	test	(ADT)	sonuçlarını	
rapor	ederken	

	

Çalışılan	tüm	antimikrobiyalleri		
rapor	etmemek,		

Belli	kriterlere	göre		
bazı	sonuçları	kısıtlamak	



Kısıtlı	Bildirimin	Amacı	

•  Dar	spektrumlu	

•  Az	toksik	

•  Ucuz	

•  Direnç	geliştirme	riski	az	olan,	
antibiyotiklerin	kullanımını	teşvik	etmek	
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Amaç	
	

•  Klinisyene	antimikrobiyal	seçiminde	yol	
gösterirken	

•  Antimikrobiayallere	karşı	gelişen	direnci	
azaltmak	



Neye	göre?	

•  Antimikrobiyallerin	bakteriye	özgü	
gruplandırılması	

•  İn	vitro	test	performansı	gösterebilen	ilaçlar	
için		
– klinik	etkinlik		

– direnç	durumu		

–  fiyat		

– klinik	kullanım	endikasyonları	

–  ilk	seçenek	ve	alternatif	ilaçlar	için	mevcut	
öneriler	



Rehberler	ne	diyor?	

•  Clinical	and	Laboratory	Standards	Institute	(CLSI)		

•  A,	B,	C	ve	U	grubu,	

	



CLSI-Enterik	bakteriler	
Grup	A	 Grup	B	 Grup	C	 Grup	U	

Ampisilin	 Amikasin	 Aztreonam,	
Seftazidim	

Karbenisilin	

Sefazolin	ve	
sefalotin	

Amoksilin-klavulonik	asit		
veya	ampisilin-sulbaktam	

Piperasilin-tazobaktam	

tikarsilin-klavulonik	asit	

Kloramfenikol	 Sinoksasin	

Lomofloksasin	veya	
norfloksasin	veya	
ofloksasin	

Gentamisin	 Sefamandol	veya	

sefonisid	veya	sefuroksim	

Kanamisin	 Gatifloksasin	

Sefepim	 Netilmisin	 Lorakarbef	

Sefmetazol,	sefoperazon,	
Sefotetan	,	Sefoksitin	

Tetrasiklin	 Nitrofurantain	

Sefotaksim	veya	Seftizoksim	
veya	Seftriakson	

Tobramisin	 Sulfisoksazol	

Siprofluksasin	veya	
Levofuloksasin	

TMP-SMX	

İmipenem	veya	Meropenem	

Mezlosilin	veya	piperasilin	
tikarsilin	

TMP-SMX	
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Antibiyotik	Grupları	?	

•  Grup	A	:	Rutin	test	panelinde	her	zaman	bulunan	
belirli	mikroorganizmalarda	rutin	olarak	test	edilen	
ve	bildirilen	antibiyotikler.	

•  Grup	B	:	Rutin	test	panelinde	bulunan	ancak		
–  A	grubunda	bulunan	ilaçlar	dirençliyse		

–  Alerji,	intolerans,		

–  Tedaviye	yanıt	alınamaması		

–  İnfeksiyon	bölgesine	göre,	

–  Klinisyenin	istemesi	durumunda	bildirilecek	ilaçlar.	
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•  Grup	C	:	Birinci	ve	ikinci	grup	ilaçlara	duyarlı	
antibiyotik	bulunmaması,	ender	rastlanan	etkenlerin	
tedavisi	(örn;	bağırsak	dışı	salmonella)	veya	
epidemiyolojik	amaçlarla	denenecek	ve	bildirilecek	
antibiyotikleri	içerir.	

	

•  Grup		U	:	Sadece	veya	öncelikle	üriner	sistem	
enfeksiyonlarını	tedavi	etmek	için	kullanılan	belirli	
antibiyotik	ilaçları	içerir.	Sadece	idrar	yolu	
örneklerinde	denenir	ve	bildirilir.	
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Antibiyotik	Grupları	?	



Enterik	bakteriler	

Salmonella	-	Shigella		

Salmonella	ve		Shigella	spp.	için	1.	ve	2.	kuşak	
sefalosporinler		ve	aminoglikozidler	in	vitro	olarak	aktif	olsa	
bile	kullanılmamalıdır	

Dışkı	kültürlerinden	izole	edilen	Salmonella	ve		Shigella	için	
sadece	

Ampisilin	

Kinolon	

TMP-SXT	test	edilmeli	ve	bildirilmeli	

Dışkı	harici	örneklerden	izole	edilen	Salmonella	spp	için		

Kloramfenikol		

3.	Jenerasyon	sefalosporin	test	edilmeli	ve	bildirilmelidir.	
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•  EUCAST	standartları	(2015)	

•  Öneri	YOK	

•  Ülkelerin	kendi	ulusal		

				antibiyotik	komitelerine		

				bırakıldı	
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TR-KBP	



Paneller	nasıl	oluştu?	

•  Enterobacteriaceae,			

•  Staphylococcus	spp	

•  Enterococcus		spp.		
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1.	İdrar	dışı	
2.	İdrar	

1.	Barsak	dışı	
2.	Dışkı	

Viridans	streptokoklar		

	

Salmonella	spp.		

•  S.	pneumoniae,		

•  H.	influenzae,	

•  L.	monocytogenes		

1.	BOS	dışı	
2.	BOS	

1.	BOS,	kan,	kemik	iliği		
2.	İdrar	
3.	Diğer	
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Gruplandırma	ve	kullanım	alanı	

•  A	grubu	öncelikli	test	ve	rapor	edilmesi	
gereken	antibiyotikler	

•  B	grubu	öncelikli	test	edilip	ancak	kısıtlı		rapor	
edilmesi	gereken	antibiyotikler	
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	A	grubundaki	aynı	sınıftan		ilaçlara	direnç						
olduğunda	bildirilir		



B	grubundaki	ilaçları	rapor	ederken;		

Ø Özelliği	olan	klinik	örnekler	(BOS	enterik	izolat	
-		3.kuşak	sefalosporinler)	

Ø Polimikrobiyal	enfeksiyon	

Ø Farklı	mikrobiyal	etkenlerin	etken		olduğu	
çoğul	odaklı	enfeksiyonlar,	

Ø Hastaya	ait	faktörler	(	allerji,	intolerans,			
öncelikli	ilaçlara	tedavi	yanıtı	alınamaması	)	
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C	grubunun	rapor	edilmesi	için	özel		
koşullar;		

•  1.	grupta	özellikle	aynı	sınıftaki	ilaçların	bir	
kaçına	dirençli	suşlar	

•  Hastaya	ait	faktörler	(Alerji	vb)	

•  Nadir	rastlanan	etkenler	

•  Sürveyans		
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Uygulamada	sorun	var	mı?	

•  Disk	difüzyon	

•  Otomatize	sistemler	

– Phoenix:	PMIC,	NMIK,	UNMIK,	

– Vitek:	AST-P641,	AST-N325,	AST-N327	

– MicroScan:	MicroScan	Gram	Positive		
Conventional	Panels	(GPCP),	MicroStrep,		

MicroScan	Gram	Negative	Conventional		Panels	
(GNCP),	rapid	test+AST	
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E.coli İdrar 
Test grubu 

Antimikrobiyal (TR 
KBP) 

Vitek 2 AST-N327 

A Grubu Ampisilin R 

Sefazolin CLSI’a göre S 

Gentamisin S  

Vitek 2 AST-N327’de   
Olup TR KBP olmayanlar:   

Piperasilin-tazobaktam S   
Sefuroksim S 
Sefoksitin S   

Seftazidim S   
Seftriakson S 

TMP-SXT R 

Nitrofurantoin S 

Fosfomisin S 

B Grubu Amoksisilin-klavulanik  
asit 

S 

Sefuroksim aksetil S 

Sefiksim S 

Sefotaksim YOK 

Ertapenem S 

Amikasin S 

Siprofloksasin S 

Levofloksasin YOK 
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Yeditepe	Üniversitesi	Hastaneleri	
2019	Kısıtlı	Bildirim	Tabloları	
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Pseudomonas	aeruginosa	
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Pseudomonas	aeruginosa	

35	



Enterokoklar	
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Yara	Örneğinde	E.	faecium	



Staphylococcus	spp	(İdrar	dışı)	
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Kan	Kültürü	6/6	MSKNS	-	KİKDE	



Salmonella-	Shigella	
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Kısıtlı	Bildirim	Panellerinin		
Optimum	Yararlı	Olması	İçin	

ü  Kullanılan	ADT	yöntemi	
ü  Hastanenizin	kümülatif	ADT	

raporu	

ü  Kullanımdaki	antibiyotikler	
ü  Akılcı	laboratuvar	

uygulamalarına	uyum		
	



Teşekkürler….. 


