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TEDAVi UYGULAMALARINDA ANTIBIYOGRAM YORUMLAMANIN ONEMI

Mehmet Ali OZINEL

Infeksiyon etkeni bakterilerin antibiyotik duyarliliklari-
nin belirlenmesi, klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinin en
onemli gorevlerinden biridir. Klinisyenlerin gdziiyle pragma-
tik bakigla duyarhlik test sonuglari, etkenin ne olduundan
daha degerlidir. Antibiyotik direncinin giiniimiizdeki boyutu
ile birgok infeksiyonda tedavi segeneklerinin kisith oldugu
gercegi, bu yaklasimu bir 6l¢iide hakli kilmaktadir.

Duyarlilik testlerinden elde edilen sonuglar klinik heki-
mine bildirilmeden ya da hastaya rapor edilmeden &nce labo-
ratuvar tarafindan yorumlanmalidir. Bu testlerde uygulanan
yonteme gore ya milimetre cinsinden inhibisyon zon ¢aplar
olgiiliir ya da pg/ml cinsinden minimal inhibisyon konsant-
rasyonu (MIK) belirlenir. Bu &lgiiler bu halleriyle klinik de-
ger tasimaz. Ik olarak elde edilen sayisal degerin klinik an-
lam1 ortaya konmahdir. Klinik hekimini tedavide yonlendire-
cek olan bilgi, etken bakterinin hangi antibiyotiklere duyarl
oldugudur. Klinik uygulamada bakterinin duyarh bulundugu,
bir bagka deyisle etkili oldugu belirlenen antibiyotikler ara-
sindan infeksiyon bélgesine gore hastaya ait bazi faktdrler de
dikkate alinarak uygun olan bir antibiyotik segimi yapilir.

Test sonucunda elde edilen degerin duyarhlik diizeyi
olarak ifade edilebilmesi, duyarh ya da direncli kategorilerin-
den hangisinde yer aldiginin belirlenmesinde testin yapildig1
yonteme gore tanimlanmus ve standardize edilmis olan de-
gerlendirme tablolarindan yararlanilir.

Disk difiizyon testinde 8lgiilen zon gaplari, standart di-
liisyon testleri ile elde edilen MIK ler ile ters orantihdir. Bu
korelasyon ile disk difiizyon testinde de antibiyotigin MIK
degeri hakkinda bilgi sahibi olunur. Disk difiizyon testinin
sonuglarinin degerlendirilmesinde inhibisyon zon ¢aplarina
karsilik gelen MIK degerleri esas alinir. Diliisyon testlerinde
ise test sonucunda dogrudan MIK degeri belirlenir.

MIK degerleri ve bunlara kargilik gelen inhibisyon zon
caplart ilactn normal doz-dagilim semalarinin farmakokineti-
gi ile birarada degerlendirilerek test sonucunun hangi katego-
ride yer aldig1 belirlenir. Antibiyotigin farmakokinetik ozel-
likleri dikkate alinmaksizin, sadece MIK degerlerine bakila-
rak karar verilmesi dogru degildir. Her antibiyotik igin farkli
cinslerden, bazan farkl: tiirlerden bakterilerin MIK degerleri
ayr klinik anlam tagimaktadir. Cogu kez infeksiyon etkeni
bakteri igin daha yiiksek MIK degeri ya da daha kii¢iik inhi-
bisyon zonu olusturan antibiyotik daha etkili olmaktadir. Bu
nedenle klinik hekimine MIK degerinin bildirilmesi veya en
genis inhibisyon zonu olugturan antibiyotigin en etkili ajan-
mug gibi degerlendirilmesi dogru bir yaklagim degildir. Test
sonucunda elde edilen degerin yer aldig1 duyarlilik kategori-

si belirlenmeli ve raporda mutlaka belirtilmelidir.

“Duyarh” grubu, bakterinin MIK degerinin antibiyoti-
gin terapotik kullanimi ile elde edilen serum ve doku diizey-
lerinden daha diigiik oldugunu, dolayisiyla etken oldugu in-
feksiyonun o antibiyotik i¢in onerilen dozda kullanimu ile te-
davi edilebilecegini gosterir.

“Orta derecede duyarl” grupta antibiyotik i¢cin MIK
degerleri genellikle erisilebilir kan ve doku diizeylerindedir.
Duyarli suglara kiyasla daha diigiik yamit oranlari beklenen
izolatlar bu grupta yer almaktadir. Bu sonug test edilen anti-
biyotigin fizyolojik olarak yogun oldugu viicut bolgelerinde
(6rnegin, idrarda kinolonlar ve beta-laktamlar gibi) ya da ila-
cin normalden yiiksek dozlarimin intraventz yoldan kullani-
labilecegi olgularda klinik olarak etkili olacagini belirtmek-
tedir. Bu degerlendirme aym zamanda farmakotoksisite sinir-
lar1 dar olan ilaglar igin baz kiigiik, kontrolsiiz, teknik faktor-
ler nedeniyle yorumlarda bilyiik farkliliklar olugmasini en-
gelleyen bir tampon bolge olugturmaktadur.

“Direncli” test sonucu, etken bakterinin normal dozda
uygulanmasiyla erigilebilen sistemik konsanrtrasyonlan ile
inhibe olmadigim ifade eder. Bu suglarda 6zgiil direng meka-
nizmalarinin bulunmasi olasidir. Etken ile olusan infeksiyo-
nun tedavisinde ilacin giivenilir bir klinik etkinligi yoktur.

Yukarida deginildigi gibi laboratuvarin rapor ettigi du-
yarlilik test sonuglari aslinda 6l¢iim sonucu degil birer yo-
rumdur. Bunun 6tesinde duyarhilik test sonuglanindan elde
edilebilecek bazi bilgilerin uyar1 ya da yorum geklinde klini-
ge bildirilmesinde yarar vardir.

1- Bazi bakterilerin belirli antibiyotiklere in-vitro test-
lerde duyarl: bulundugu halde klinik olarak etkinlik
beklenmedigi durumlar.

2- Ozgiil diren¢ mekanizmalarinin (beta-laktamaz,
GSBL, PBP degisikligi gibi) neden oldugu direncin
belirlendigi bakterilerde diger antibiyotikler i¢in de
direncli sonug beklenen durumlar.

3- Sinif temsilcisi durumunda olan antibiyotiklerin test
sonuglarinin gegerli oldugu diger ajanlar.

4- Kemoterapide tek basgina kullamlmasi Onerilmeyen
antibiyotikler (stafilokoklar i¢in rifampin, graniilosi-
topenik hastalarda ve ciddi sistemik infeksiyonlarda
Pseudomonas suslari icin beta-laktamlar) ve test so-
nuglarinin ancak kombine kullammda sinerjistik et-
kiyi tammladig1 durumlar (enterokoklar igin penisi-
lin ve ampisilin ile aminoglikozidler).
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Bu yorumlamalarin dogru yapilabilmesi ve duyarlilik
test sonuglarindan klinik yarar elde edilebilmesi i¢in testlerin
uygulanmasi sirasinda da tanimlanmuis olan standart yonteme
uygun ¢caligma yapilmis olmalidir. Bu standartlarda testin uy-
gulanmas1 sirasinda uyulmas: gereken kurallar ve dikkat
edilmesi gereken yonler tiim detaylariyla tamimlanir. Ayrica
test sonuglarinin yorumlanmasi ve klinik hekimine bildiril-

mesindeki ilkeler de bu standartlarda yer almaktadir. Labora-
tuvara gelen her ornek igin etkenin saptanmasi ve antibiyotik
duyarlihginin belirlenmesi asamalarinda oldugu gibi sonug-
larin yorumlanmasinda ve bildirilmesinde de standartlara
uyulmasi in-vivo/in-vitro uyumsuzluklarin azaltilmasinda
onemlidir.
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