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OZET

Antimikrobik kemoterapi gerektiren bir infeksiyonda rolii olan mikroorganizma igin, eger o mikroorganizmanin tiiriin-
den duyarliligi tahmin edilemiyorsa, duyarlilik testi gerekmektedir. Duyarlilik testi yapilmasinin en sik gerektigi durum, etken
mikroorganizmanin yaygin kullamilan antimikrobik ilaglara direng gelistirme Ozelligi olan bir tiir oldugunun diisiiniilmesidir.
CLSI bu amagla cesitli standartlar gelistirmistir. M100-S20 dokiimanimda sunulan destekleyici bilgiler MO02-A10
(Antimikrobik Disk Duyarhilik Testleri igin Uygulama Standartlari), M07-A8 (Aerob Ureyen Bakteriler igin Diliisyon
Yontemi ile Antimikrobik Duyarlilik Testleri) uygulama standartlari ile birlikte kullanilmast icin amaglanmugtur.

Daha 6nce M100-519’un sonunda yer alan bircok Ek yeniden adlandirilimg, numaralandirilmig ve farkl yerlere yer-
lestirilmistir (Ek-A, B, C, D, E, F, G). “"Duyarl degil” tanimi yeniden tanimlanmgtir. Tavama testlerini tanimlayan, kullanim
alanlarin belirten ve konfirmasyon isteyen testleri gosteren yeni Boliim VII eklenmistir. Test ve raporlamak igin bazi ajanlar
degistirilmistir. Bazi deerlendirme kriterleri (breakpointler) degistirilmistir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik duyarlilik testleri, CLSI
SUMMARY
Updated Informations in CLSI M100-S20 Document

The Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) (formerly NCCLS) is an international, interdisciplinary non-
profit, standards developing and educational organization that promotes the development and use of voluntary consensus
standards and guidelines within the health care community. In addition to developing and promoting the use of voluntary
consensus standards and guidelines, CLSI provided an open and unbiased forum to address critical issues affecting the quality
of patient testing and health care.

Susceptibility testing is indicated for any organism that contributes to an infectious process warranting antimicrobial
chemotherapy, if its susceptibility cannot be reliably predicted from knowledge of the organism’s identity. Susceptibility tests
are most often indicated when the causative organism is thought to belong to a species capable of exhibiting resistance to
commonly used antimicrobials. For this purpose CLSI developed some standards. The information in M100-S20 document is
intended for use with the M02-A10 (Performance Standards for Antimicrobial Disk Susceptibility Tests) and MO07-A8
(Methods for Dilution Antimicrobial Susceptibility Tests for Bacteria that Grow Aerobically) standards.

Several appendixes that were previously positioned at the end of M100-S19 are renamed, renumbered and relocated
(Appendix-A, B, C, D, E, F, G). The definition of nonsusceptible is revised. Added new section VII describing screen tests, to
include a summary of the screening tests, their limitations and any tests needed to confirm results of the screening test. Some
of the Drugs Recommended for Testing and Reporting are changed. Some of the Interpretive Criteria (Breakpoints) are chan-
ged.
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Klinik Laboratuvar Standartlar1 Enstitiisii kar amaci glitmeyen, standart gelistiren egitsel
(CLSI) (6nceden NCCLS) saglik camiasinda bir organizasyondur. Hastalara uygulanan test-
goniillii uzlasma standartlar1 ve kilavuzlarmin ler ve ilgili saglik konularinda standart ve kila-
gelistirilmesi ve kullanilmasmni destekleyen vuz gelistirmede kendine 6zgii uzlagma siirecini
uluslararasi, farkli bilim dallarini ilgilendiren, uygulamasiyla tiim diinyada tanminmaistir.
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Bunlarin yaninda hasta testleri ve saglik hizmet-
lerinin kalitesini etkileyen 6nemli konulara
yonelik acik ve tarafsiz bir forum saglamakta-
dir.

Antimikrobik kemoterapi gerektiren bir
infeksiyonda rolii olan mikroorganizma igin,
eger o mikroorganizmanin tiirtinden duyarhli:
tahmin edilemiyorsa, duyarhlik testi gerekmek-
tedir. Duyarhilik testi yapilmasmin en sik gerek-
tigi durum, etken mikroorganizmanin yaygimn
kullanilan antimikrobik ilaglara direng gelistir-
me Ozelligi olan bir tiir oldugunun diistintilme-
sidir. CLSI bu amagla cesitli standartlar gelistir-
mistir. M100-S20 dokiimaninda sunulan destek-
leyici bilgiler M02-A10 (Antimikrobik Disk
Duyarlilik Testleri i¢in Uygulama Standartlar:),
M07-A8 (Aerob Ureyen Bakteriler igin Diliisyon
Yontemi ile Antimikrobik Duyarlilik Testleri)
uygulama standartlar ile birlikte kullanilmasi
icin amaglanmuistir.

Bu belgede yer alan baslica degisikliklerin

ozeti

1. Daha 6nce M100-S19’un en arkasinda yer
alan cesitli ekler yeniden isimlendirilmis,
yeniden numaralandirilmig ve yerleri degis-
tirilmistir (EK-A, EK-B, EK-C, EK-D, EK-E,
EK-F, EK-G).

2. “Duyarh degil” tanmimi yeniden diizenlen-
mistir.

3. Sefalotin breakpoint degerlerinin SADECE
diger sefem grubu antibiyotiklerin duyarlh-
liklarini tahmin edebilmek maksadiyla kulla-
nilmasina iliskin bilgi eklenmistir.

4. Yeni Bolim VII eklenmistir. Tarama testlerini
anlatmakta olup, tarama testlerinin 6zetini,
sinirlarmi ve de tarama test sonuglarinin
hangilerinin dogrulamaya ihtiya¢ duydugu-
na dair bilgileri icermektedir.

5. Tablo 1 ve 1A’y1 takip eden Uyari Kutusunda
yer alan beyin omurilik sivisindan (BOS)
izole edilen bakteriler i¢in rutin olarak rapor-
lanmamas: gereken antimikrobiyal ajanlar
listesine sefamisinler eklenmistir.

6. Enterobacteriaceae’de sefalotin igin Test
Raporlama Grubu A iken U olarak degismis-
tir.

7. Acinetobacter tlirleri i¢in Test Raporlama
Grubu C’de yer alan kolistin ve polimiksin B
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iptal edilmistir.

8. Staphylococcus tlirleri icin eger penisilinaza
direncli bir penisilin test edilecek ise oksasi-
lin tercih edilmeli ve sonuglar diger penisili-
naza direngli penisilinler, kloksasilin, diklok-
sasin, flukloksasilin, metisilin ve nafsilin i¢in
de gecerli olmaktadir.

Tablo 2A’dan 2L'ye kadar- Yorumlama kriterle-

ri (Breakpoint'ler)

Enterobacteriaceae (Tablo 2A)

1. Sefazolin, sefotaksim, seftazidim, seftizok-
sim, seftriakson ve aztreonam igin yeni (goz-
den gecirilmis) breakpoint degerleri eklen-
migtir. Ayrica yeni breakpoint degerlerini baz
alan doz ayarlamalari ilave edilmistir.

2. Yeni breakpoint degerlerinin kullanimi esna-
sinda sefalosporin, penisilin veya aztreonam
sonuglarini raporlamadan o6nce rutin GSBL
testlerine artik daha fazla ihtiya¢ olmadigina
iliskin tavsiyeler eklenmistir.

3. Onceki sefazolin disk difiizyon breakpoint
degerleri iptal edilmis ve yeni sefazolin MIK
breakpoint degerleriyle disk diffiizyon bre-
akpoint degerleri arasindaki baglant: heniiz
kurulmamaistir.

4. Sefalotin testine ait sonuglarin SADECE secil-
mis oral sefemlerin sonuglarini éngordiigii-
nii gosteren bilgi eklenmistir. Sefalotinin
Test/Raporlama Grubu A iken U olarak
degistirilmistir.

Pseudomonas aeruginosa (Tablo 2B-1)

P.aeruginosa infeksiyonlari icin ikinci anti-
mikrobiyal ajan (6rnegin; florokinolon, amino-
glikozid) ilavesini tavsiye eden yorumlama
raporu eklenmesine dair tavsiye iptal edilmis-
tir.

Staphylococcus tiirleri (Tablo 2C)

1. Sefalosporinler disinda diger beta-laktam
antibiyotiklerin, oksasilin direngli
Staphylococcus aureus ve koagiilaz negatif sta-
filokoklara karsi anti-metisilin (???) direngli
S.aureus (MRSA) aktivite rapor sonuglar1 net-
lestirilmistir.

2. MRSA susglarmin genisletilmis tanimlamasi
eklenmistir.

3. S.aureus veya Staphylococcus lugdunensis’e



karsi test edilen sefoksitin ile oksasilin rapor-
lama sonuglar ile bu iki bakterinin direng
durumunu tespit eden testin raporlama
sonuglari icin yapilan éneriler netlestirilmis-
tir.

4. Linezolid icin MIK “direncli” tanimlama kri-
teri ve disk diftizyonu ilave edilmistir.

Enterococcus tiirleri (Tablo 2D)
Beta-laktamaz testinin uygulanmasina
dair tavsiyeler degistirilmistir

Streptococcus tiirleri: Beta-hemolitik grup
(Tablo 2H-1)

Penisilin ve diger beta-laktamlarn capraz
duyarhiliklart hususunda yapilan yorumlar
degistirilmistir.

Streptococcus tiirleri: Viridans grup (Tablo 2H-2)

Penisiline duyarl olan suglarmn diger beta-
laktamlara da duyarh oldugu varsaymmina ait
tavsiye iptal edilmistir. Organizmalar, Tablo
2H-2 tavsiyelerine uygun olarak netlestirilmis-
tir.

Neisseria meningitidis (Tablo 2J)
Sefotaksim ve seftriakson arasma “veya”
ifadesi eklenmistir.

Tablo 3 ve 4 - Kalite kontrol

Disk difiizyon kalite kontrol araliklar1 degi-

siklikleri/eklemeler (Tablo 3, 3A, 4, 4A):
Doripenem, razupenem, ulifloksasin (pru-

lifloksasin), besifloksasin, kolistin, daptomisin,
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fidaksomisin, polimiksin B, teikoplanin, linezo-
lid, tetrasiklin igin kalite kontrol suslarinda
degisiklikler eklenmistir.

Antimikrobiyal ajanlarin stok solusyonlarinin
hazirlanmasinda kullanilan ¢6ziicii ve seyrelti-
cilerde degisiklikler/eklemeler (Tablo 5):

Besifloksasin, fidaksomisin, razupenem
eklenmistir.

Antimikrobiyal ajan kombinasyonlarini ice-
ren solusyon ve besiyerlerinin hazirlanmasi
(Yeni) (Tablo 5B)

Antimikrobiyal ajan kombinasyonlarini
iceren solusyon ve besiyerlerinin stok solusyon-
larinin  hazirlanmas: ile ilgili yeni y&ntemler
eklenmistir.

Bacteroides fragilis grup organizmalar1 icin
kiimiilatif antimikrobiyal duyarlilik raporlan-
mas1 (Yeni) Ek C

Laboratuvarlara, sik olarak kullanilan
antimikrobiyal ajanlara karsi yiizde olarak
kesinlesmis direng veya duyarlilik durumlari ile
ilgili yol gosterme imkan1 saglanmigtir.
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