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Enterokok Suslarinda Antibiyotik Duyarliligi: CLSI ve EUCAST
Disk Difuzyon Klinik Sinir Deger Yorumlarinin Karsilastiriimasi

Antibiotic Susceptibility of Enterococcal Strains: Comparison of Clinical Breakpoint
Interpretations for Disk Diffusion According to the CLSI and EUCAST
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Ozet

Amagc: Bu calismadaki amacimiz, Ahi Evran Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari'nda
Ocak 2016 itibariyle kullanilmaya baslanan European Commit-
tee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) kriterle-
rinin, klinik érneklerden izole edilen enterokok suslarinda, Cli-
nical Laboratory Standards Institute (CLSI)'e gore elde edilen
antibiyotik duyarlilik sonuclariyla karsilastiriimasi ve bu sonug-
larin bildirimlerimize olasi etkilerinin belirlenmesidir.
Yontemler: Cesitli klinik 6rneklerden izole edilen toplam 77
enterokok susu calismaya alinmistir. Suslarin tanimlanmasin-
da manuel yontemler ve VITEK® 2 (bioMérieux, Marcy I'Etoile,
Fransa) otomatize sistemi kullaniimistir. antibiyotik duyarhliklari
ise her iki rehberin 6nerileri dogrultusunda standard disk difiiz-
yon yontemiyle belirlenmistir. Antibiyotik duyarlilik testlerine
gore belirlenen zon caplar, CLSI ve EUCAST kriterlerine gore
degerlendirilmis ve istatistiksel olarak karsilastiriimistir.
Bulgular: Her iki rehbere gore yapilan degerlendirmede, strep-
tomisin (300 pg) ve kinupristin-dalfopristin (15 pg) diskleri ara-
sinda suslarin antibiyotik duyarlihgr bakimindan anlamli bir
fark tespit edilmistir (p<0.05). Diger antibiyotikler (ampisilin,
linezolid, norfloksasin, teikoplanin, vankomisin, gentamisin ve
nitrofurantoin) arasinda ise anlamli bir fark belirlenmemistir.
Sonuglar: Tibbi mikrobiyoloji laboratuvarlarinin en énemli go-
revlerinden biri, antibiyotik duyarlilik testlerinin gtncel bilgiler
dogrultusunda yapilmasi ve yorumlanmasidir. Klinisyenlerin de
antibiyotik duyarhlik oranlarinda EUCAST kriterlerine gecilme-
sinden kaynaklanabilecek olasi degisikliklerin farkinda olmasi
gerekmektedir. Klimik Dergisi 2019; 32(1): 35-9.

Anahtar Sozciikler: Enterokoklar, antibiyotik duyarhlik testi,
CLSI, EUCAST.

Abstract

Objective: Our aim in this study is to compare the Clinical Labo-
ratory Standards Institute (CLSI) and European Committee on
Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) criteria, which
were started to be used in Ahi Evran University Training and
Research Hospital, Medical Microbiology Laboratory, as of Jan-
uary 2016, in terms of antibiotic susceptibility results of entero-
coccal strains isolated from clinical specimens, and determine
their possible effects to our reportings.

Methods: A total of 77 enterococcal strains isolated from vari-
ous clinical specimens were included in this study. Manual
methods and the VITEK® 2 (bioMérieux, Marcy I'Etoile, France)
automated system were used for identification of strains. An-
tibiotic susceptibilities of strains were determined by standard
disk diffusion method. Zone diameters determined according
to antibiotic susceptibility tests of strains were evaluated and
compared according to the CLSI and EUCAST guidelines.
Results: There was a significant difference between streptomy-
cin (300 pg) and quinupristin-dalfopristin (15 pg) disks in terms
of antibiotic susceptibilities of the strains in the evaluation based
on both guidelines (p<0.05). Significant differences were not de-
tected among other antibiotics (ampicillin, linezolid, norfloxacin,
teicoplanin, vancomycin, gentamicin and nitrofurantoin).
Conclusions: One of the most important tasks of the medical
microbiology laboratories is to perform and interpret antibi-
otic susceptibility tests in line with current information. Also
clinicians need to be aware of possible effects of changes in
antibiotic susceptibility ratios along with the transition to the
EUCAST guideline. Klimik Dergisi 2019; 32(1): 35-9.

Key Words: Enterococci, antibiotic susceptibility test, CLSI, EU-
CAST.
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Giris

Enterokoklar, insanlarda bakteriyemi, endokardit, Griner
infeksiyonlar, intraabdominal ve pelvik infeksiyonlar, yara ve
doku infeksiyonlari, kolesistit, menenjit, neonatal sepsis, has-
tane kaynakli pndmoni ve septisemi gibi cesitli infeksiyonlara
neden olan 6nemli bir bakteri grubudur (1). Enterokok gru-
bu patojen bakteriler, hastalarin tedavisinde ciddi sorunlara
neden olabilen ¢ok cesitli antimikrobiyal ilaglara karsi direng
kazanma kapasitesine sahiptirler (2). Bu tip olgularda tedavi
secenekleri sinirh oldugu icin glikopeptid, penisilin ve ami-
noglikozidlere karsi direnc¢ gelisimi bu patojenleri 6nemli kil-
maktadir (3). Yine bu grup bakterilerin ¢esitli antibiyotiklere
dogal diren¢ gostermelerinin yaninda, yeni mekanizmalarla
antibiyotik direnci olusturdugu ve bu direnci aktarabildigi de
bilinmektedir (4). Bu nedenle, enterokok suslarinda antibiyo-
tik duyarliliginin saptanmasi, uygun tedavinin secilebilmesin-
de oldukca 6nemlidir.

infeksiyon tedavilerinin yonlendirilmesinde ve izlen-
mesinde klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinin en 6nemli
ve kritik gorevlerinden birisi, izole edilen etken patojen igin
antimikrobiyal duyarhlik testleri (ADT)'nin zamaninda yapil-
mas! ve dogru yorumlanarak hizli bir sekilde bildirilmesidir.
ADT'nin yapilmasinda, yorumlanmasinda ve raporlanmasin-
da standard bir uygulama saglanmalidir. Bu amag¢ dogrultu-
sunda dunya capinda kullanilan yol gdsterici en 6nemli iki
standard, Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI) ve
European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing
(EUCAST) tarafindan yayimlanmistir (5,6).

Uzun yillar boyunca (ilkemizde CLSI kriterleri antimikro-
biyal duyarlilik testlerinin yorumlanmasinda kullaniimistir.
2015 yilindan itibaren Avrupa Birligi'ne lye birgok Ullkede
kullanilmaya baglanan EUCAST kriterleri Gilkemizde de kulla-
nima gecmistir. Bu iki rehberin calisma prensiplerindeki fark-
liliklarindan dolayi, test edilen mikroorganizmalarin direng
profillerinde de bazi degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir (6). Bu
nedenle sozl edilen gegis donemindeki infeksiyonlara neden
olan enterokok suslarinin test edilmesinde, bazi disk icerik-
lerinin degisiminin, sonuclara yapacag etki dikkat cekici bir

arastirma konusudur. Buradan hareketle ¢alismada, ¢esitli kli-
nik orneklerden izole edilen enterokok suslarinda antibiyotik
duyarlihginin belirlenmesi ve elde edilen zon ¢aplarinin her
iki kritere gore de degerlendirilerek olasi farkliliklarin belir-
lenmesi amaclanmistir.

Yontemler

Suslar: Mart 2016-Subat 2017 tarihleri arasinda Ahi Evran
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji
Laboratuvari'na gelen cgesitli klinik 6rneklerden izole edilen 77
enterokok susu c¢alismaya dahil edilmistir. Suslarin 63'G idrar,
13’ kan ve 1'i eklem sivisi érneginden izole edilmistir. izole
edilen susglar VITEK® 2 (bioMérieux, Marcy I'Etoile, Fransa) oto-
matize sistemi ve rutin laboratuvar yontemleriyle (Gram boya-
masi, katalaz testi, PYR testi vb.) tanimlanmistir.

Antibiyotik duyarlilik testleri: izole edilen bakterilerin an-
tibiyotik duyarlilik testleri Kirby-Bauer disk diflizyon metodu
kullanilarak gergeklestirilmistir. Calismada toplam 14 adet
antibiyotik diski kullanilmistir. Bu diskler sirasiyla ampisilin
(2 pg), ampisilin (10 pg), vankomisin (30 pg), linezolid (10
pg), linezolid (30 pg), nitrofurantoin (100 pg), nitrofurantoin
(300 pg), norfloksasin (10 pg), teikoplanin (30 pg) (Bioanaly-
se, Ankara, Tlrkiye); gentamisin (30 pg), gentamisin (120 ug),
streptomisin (300 pg) ve kinupristin-dalfopristin (15 pg) (Oxo-
id, Basingstoke, Birlesik Krallik) ve vankomisin (5 pg) (Becton
Dickinson, Sparks, MD, ABD) olarak belirlenmigtir. Norflok-
sasin ve nitrofurantoin antibiyotikleri sadece idrar 6rnekle-
rinden izole edilen suslar icin kullaniimistir. izole edilen sus-
lardan hazirlanan, bulanikliklari 0.5 McFarland standardina
ayarlanmig suspansiyonlar Mueller-Hinton agarina ekilmistir.
Ekimden sonra besiyeri Uzerine antibiyotik diskleri yerlesti-
rilerek 37°C'de 18-20 saat inkiibasyona birakilmigtir. Kontrol
olarak Enterococcus faecalis ATCC® 29212 ve Staphylococcus
aureus ATCC® 25923 standard suslari kullanilmistir. inkiibas-
yon periyodunun ardindan olusan zon caplari cetvelle ol¢lle-
rek kaydedilmistir. Son olarak, inhibisyon zonu c¢aplari CLSI
ve EUCAST kriterlerine gore yorumlanmistir (7,8) (Tablo 1).
Bitln testler g kez tekrarlanmistir.

Tablo 1. CLSI ve EUCAST Disk icerikleri ve Disk Difiizyon Sinir Degerleri (7,8)

Sinir Degerler (mm)

Test Edilen CLSIve EUCAST  CLSIDisk  EUCAST Disk CLsI EUCAST

Antibiyotikler Disk Icerigi (ug) Icerigi (ug) Icerigi (pg) Du Orta Di Du Di
Ampisilin - 10 2 217 - <16 >10 <8
Gentamisin - 120 30 >10 -* <6 >8 <8
Vankomisin - 30 5 >17 15-16 <14 >12 <12
Linezolid - 30 10 >23 21-22 <20 >19 <19
Norfloksasin 10 - - >17  13-16 <12 >12 <12
Nitrofurantoin - 300 100 >17  15-16 <14 >15 <15
Teikoplanin 30 - - >14  11-13 <10 >16 <16
Streptomisin 300 - - >10 -* <6 >14 <14
Kinupristin-dalfopristin 15 - - >19  16-18 <15 >22 <20

CLSI: Clinical Laboratory Standards Institute, EUCAST: European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing, Du: duyarli, Orta: orta duyarh,

Di: direngli. *Sonugsuz.
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Tablo 2. CLSI ve EUCAST Kriterlerine Gére Enterokok Suslarinin Antibiyotik Duyarhliklari

EUCAST CLSI

Test Edilen Direncli Duyarh Direncli Duyarh

Antibiyotikler Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) p*
Ampisilin 37 (48.1) 40 (51.9) 37 (48.1) 40 (51.9) 1.000
Gentamisin 25 (32.5) 52 (67.5) 22 (28.6) 55 (71.4) 0.727
Vankomisin 2 (2.6) 75 (97.4) 2 (2.6) 75 (97.4) 1.000
Linezolid 1(1.3) 76 (98.7) 1(1.3) 76 (98.7) 1.000
Norfloksasin 32 (50.8) 31 (49.2) 32 (50.8) 31 (49.2) 1.000
Nitrofurantoin 8(12.7) 55 (87.3) 7 (11.1) 56 (88.9) 0.783
Teikoplanin 2 (2.6) 75 (97.4) 2 (2.6) 75 (97.4) 1.000
Streptomisin 56 (72.7) 21 (27.3) 25 (32.5) 52 (67.5) <0.001
CLSI: Clinical Laboratory Standards Institute, EUCAST: European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing.

*EUCAST ve CLSI kriterlerine gore izolatlar arasindaki her bir antibiyotik icin direnc farklhilgi.
Tablo 3. CLSI ve EUCAST Kriterlerine Gore Enterokok Suslarinin Kinupristin-Dalfopristine Duyarhliklar

EUCAST CLsI
Orta Direncli Duyarh Orta Direncli Duyarh
Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) p'

Kinupristin-dalfopristin* 3(3.9) 39 (50.6) 35 (45.5) 8(10.4) 33 (42.9) 36 (46.8) <0.001

CLSI: Clinical Laboratory Standards Institute, EUCAST: European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing.
*Kinupristin-dalfopristin i¢cin diger antibiyotiklerden farkl olarak orta duyarli sonuglar saptanmistir.
TEUCAST ve CLSI kriterlerine gore kinupristin-dalfopristin icin suslar arasindaki direng farklihgi.

Istatistiksel analiz: Antibiyotik duyarllik testi sonuclarina
gore elde edilen zon ¢aplari, her bir antibiyotik ve kullanilan
farkli dozlar igin 2 testi kullanilarak karsilastiriimistir. Karsi-
lastirma testleri Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) for Windows. Version 16.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
ABD) istatistiksel analiz programi kullanilarak yapilmistir. An-
lamlilik dizeyi p<0.05 olarak tanimlanmistir.

Bulgular

Calismada elde edilen toplam 77 susun, 44 (%57.1)'G En-
terococcus faecalis ve 33 (%42.9)'U E. faecium olarak tanim-
lanmistir. Her iki kritere gore de izole edilen suslarin %48.1'i
ampisiline, %2.6’s1 vankomisine, %1.3'lU linezolide, %50.8’i
norfloksasine (63 idrar 6rnegi icin) ve %2.6'si teikoplanine
direncli olarak belirlenmistir. CLSI kriterlerine gore, suslarin
%28.6's1 gentamisine, %11.1'i nitrofurantoine (63 idrar 6rne-
gi icin) ve %32.5'i streptomisine direncli olarak belirlenmistir.
EUCAST kriterlerine gore ise suslarin %32.5'i gentamisine,
%12.7'si nitrofurantoine (63 idrar 6rnegi icin) ve %72.7'si
streptomisine direncli olarak belirlenmistir (Tablo 2). Kinup-
ristin-dalfopristin agisindan, CLSI kriterlerine gore suslarin
%42.9'u direncgli ve %10.4’U orta duyarli olarak belirlenmis-
tir. EUCAST kriterlerine gore ise suslarin %50.6’s1 direngli ve
%3.9'u orta duyarli olarak saptanmistir (Tablo 3). Ayrica E.
faecalis ve E. faecium suslarinin kendi icerisinde test edilen
antibiyotiklere karsi direnc¢ oranlari Tablo 4'te verilmistir.

Bunlarin yani sira her iki rehberin kriterlerine gore elde
edilen test sonuglari istatistiksel olarak degerlendirilmistir.
S6z konusu sonuglara gore streptomisin (300 pg) ve kinup-
ristin-dalfopristine (15 pg) karsi diren¢ sonuglarinda, istatis-

tiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 2
ve Tablo 3). Diger antibiyotikler arasinda ise anlamli bir fark
tespit edilmemistir.

irdeleme

Mikrobiyoloji laboratuvarlarinda test edilen mikroorganiz-
malarin, herhangi bir antimikrobiyal ajana karsi direncgli veya
duyarli olarak yapilacak siniflandirmasinda kullanilacak klinik
sinir degerler, CLSI ve EUCAST gibi kurumlar tarafindan belir-
lenmektedir. Ancak CLSI ve EUCAST rehberleri arasinda, sinir
degerlerinin belirlenmesi agisindan farkliliklar bulunmaktadir
(9). CLSI'nin 6nerdigi sinir degerleri, klinik sinir degerlerini
gosterir ve antibiyotiklerin, rutin dozlarinda kullanildiklarinda
ulastiklari kan konsantrasyonlarindaki hedef mikroorganizma-
ya karsi etkinligi hakkinda yorum yapmamizi saglar. EUCAST
ise klinik sinir degerlerle birlikte epidemiyolojik esik deger
(“epidemiological cutoff”, ECOFF) olarak tanimlanan sokak
tipi bakterilerde de (fenotipik olarak direng gostermeyen) en
ylksek minimal inhibitor konsantrasyonu (MIC) belirlemekte-
dir. Bu 6zellik, klinik sinir degerlerin belirlenmedigi antibiyo-
tiklerin etkinligi hakkinda fikir sahibi olmamizda yararli gorul-
mektedir (6). Bu farkliliklar sayesinde CLSI ya da EUCAST klinik
sinir degerlerinde bazi degisiklikler yapiimistir. Ornegin, CLSI,
Enterobacteriaceae gibi bakterilerde sefalosporinler icin klinik
sinir degerlerini distrmustir. Gram-pozitif bakteriler icin kli-
nik sinir degerler arasindaki farklilklar ise cok daha az ince-
lenmistir. Bu calismada enterokok suslarinda, disk icerigi ayni
ve farkli olan antibiyotiklere karsi CLSI ve EUCAST kriterlerine
gore direng oranlarinin belirlenmesi ve bu direng oranlarindaki
farklihklarin ortaya cikarilmasi amaclanmistir.
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Tablo 4. EUCAST Kriterlerine Gore Enterokok Tirlerinin Cesitli Antibiyotiklere Karsi Duyarliliklari

Enterococcus faecium (n=33)

Enterococcus faecalis (n=44)

Duyarh Direncli Duyarh Direncli
Antibiyotik Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)
Ampisilin 0 (0) 33 (100) 39 (89) 5(11)
Gentamisin (yuksek diizey) 16 (48.5) 17 (51.5) 36 (82) 8 (18)
Vankomisin 31 (94) 2 (6) 44 (100) 0 (0)
Linezolid 32 (97) 1(3) 44 (100) 0 (0)
Norfloksasin* 2 (8) 22 (92) 29 (77) 10 (23)
Nitrofurantoin* 19 (79) 5(21) 36 (93) 3(7)
Teikoplanin 31 (94) 2 (6) 44 (100) 0 (0)
Streptomisin (yliksek diizey) 3(9) 30 (91) 18 (41) 26 (59)
Kinupristin-dalfopristin 27 (82) 6 (18) 11 (25) 33 (75)

EUCAST: European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing.
*Sadece idrar 6rneklerinde denenmistir.

Enterokoklar, nozokomiyal ve toplum kokenli infeksiyon-
larin 6nemli bir nedeni olarak bilinmektedir. Bu nedenle bu
grup bakterilerin, rutin kullanimda olan antibiyotiklere kargi
duyarhhginin izlenmesi 6nem arz etmektedir. Antibiyotik di-
reng profillerinin belirlenmesine yonelik olarak gerceklestiri-
len epidemiyolojik calismalar, ampirik tedavi se¢cimi sirasinda
akilci bir antibiyotik kullanim politikasina yardimci olmakta-
dir. Hastaneler kendi suslarini duzenli olarak antibiyotiklere
direng oranlari bakimindan takip etmeli ve kendi tedavi pro-
tokollerini bu sonuclara gore diizenlemelidir. Bu nedenle, kli-
nik mikrobiyoloji laboratuvarlarinin uygun terapotik kararla-
rin verilmesi ve infeksiyon kontrol 6nlemleri bakimindan hizli
ve dogru antimikrobiyal duyarhlik verilerini sunma yetenegi-
ne sahip olmasi gerekmektedir (10-12). Ulkemizde antimik-
robiyal duyarlilik sonuglarinin degerlendirilmesinde bir¢cok
laboratuvar 2016 yili itibariyle CLSI kriterlerinden EUCAST
kriterlerine gecmistir.

Ulkemizde CLSI kriterlerine gore yapilan kisith antibiyog-
ram raporlarina gore A grubu (ampisilin ve penisilin) antibiyo-
tiklerin, enterokok infeksiyonlarinin ampirik tedavisinde kul-
lanildigr bilinmektedir. Penisiline duyarl suslarda gentamisin
ve streptomisin sinerjisinden yararlanabilmek i¢in yuksek du-
zey gentamisin ve streptomisin direncine bakilmaktadir. Pe-
nisilin ve ampisiline direngli izolatlarda ise B grubu antibiyo-
tikler (vankomisin, linezolid ve teikoplanin) kullanilmaktadir.
Ancak gunimizde giderek artan oranlarda c¢oklu ila¢ direnci
gosteren enterokok suslarinin tespit edildigi bildirilmektedir
(13-15). Ayrica, CLSI kriterlerine gore vankomisine direncli E.
faecium suslar i¢in kinupristin-dalfopristin kullanilmasi 6ne-
rilmektedir. Bizim ¢alismamizda, her iki kurumun da (CLSI ve
EUCAST) kriterlerine gore 77 enterokok susunda ampisilin, li-
nezolid, norfloksasin, teikoplanin, gentamisin, nitrofurantoin
ve vankomisin duyarlilik oranlarinin ayni oldugu belirlenmis-
tir. Oysa suslardaki direng agisindan, streptomisin (300 pg) ve
kinupristin-dalfopristin (15 pg) arasinda anlamli bir farklilik
tespit edilmistir (p<0.05). ilave olarak EUCAST kriterlerine
gore streptomisin ve kinupristin-dalfopristine karsi enterokok
suslarinda direng oraninin artmasi dikkat gekicidir. Ulkemizde

yapilan benzer ¢alismada, Uriner sistem infeksiyonuna neden
olan E. coli susglarinda antibiyotik duyarlilik zon ¢aplari CLSI
ve EUCAST standardlarina gére degerlendirilmistir. Bu calis-
mada, E. coli suslar arasinda gentamisin, sefuroksim aksetil
ve levofloksasine duyarlilik bakimindan anlamli bir fark tespit
edilmistir (16).

Disk diflizyon testi, 6zel ekipman gerektirmemesi ve ne-
redeyse tim antimikrobiyallerin test edilebilmesi nedeniyle
mikrobiyoloji laboratuvarlarinda yaygin olarak kullanilan bir
test metodudur. Standard disk difiizyon metodu klinik MiK
degerleriyle kalibre edilmistir (17). Bu yuzden, bu calismada
kullanilan enterokok suslarinda, ilgili antibiyotiklere karsi MiK
degerlerinin mikrodilisyon yontemiyle belirlenmesinin, bu-
rada elde edilen sonuglarin dogrulugunu daha da glglendire-
cegi kanaatindeyiz.

Ciddi enterokok infeksiyonlarinda, antibiyotik tedavisinin
basarisi, hiucre duvarini etkileyen bir antibiyotikle aminogli-
kozid kombinasyonunun sinerjistik bakterisid etkisine bag-
hidir. Enterokok infeksiyonlarinin tedavisinde yliksek diizey
aminoglikozid direncinin olmasi ciddi sorunlara yol acabil-
mektedir. Bilici ve arkadaslarn (18) yaptiklari bir calismada,
yiksek diizey gentamisin/streptomisin direncinin E. faecium
suglarinda (%69.1/%43.6) E. faecalis’e oranla (%25/%27.5)
daha yuksek oldugunu belirtmislerdir. Yapilan diger bir calis-
mada 68 enterokok susunun 24 (%35.2)'linde yliksek diizey
gentamisin direnci, 32 (%48.2)'sinde yuksek diizey streptomi-
sin direnci tespit etmislerdir (18,19). Bu calismada ise CLSI
kriterlerine gore, suslarin %28.6’s1 yliksek dlizey gentamisine,
%32.5'i yuksek diizey streptomisine direngli, EUCAST kriter-
lerine gore ise suslarin %32.5'i yiksek diizey gentamisine,
%72.7'si yliksek dlizey streptomisine direncli olarak belirlen-
mistir. Son olarak E. faecalis ve E. faecium suslarinda ayri ayri
kullanilan antibiyotiklere karsi diren¢ oranlari belirlenmistir
(Tablo 4). Burada elde ettigimiz sonuclarin diger calismalarla
uyumlu oldugu gortlmektedir (20-23).

Sonug olarak, kullanilan standarda goére giincel epidemi-
yolojik verilerin takip edilmesi uygun tedavinin belirlenmesi
acisindan biylik 6nem arz etmektedir. EUCAST kullanmami-
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zin gerekliliklerinden birisi, cografi olarak yakin tilkelerle ayni
standardi saglamak ve siirveyans sisteminde sonuclarimizi
karsilastirabilmektir. Bizim sonuclarimiza gére EUCAST kriter-
lerine gore streptomisin ve kinupristin-dalfopristinde direng
oraninin arttigi belirlenmistir. Klinisyenlerin de bu sonuglari
dikkate alarak antibiyotik duyarhlik oranlarinda EUCAST kri-
terlerine gecilmesinden kaynaklanabilecek olasi degisiklikle-
rin farkinda olmasi gerekmektedir. Bu amagla antimikrobiyal
tedavinin klinik basarisini inceleyen ileri arastirmalar yapil-
masina da ihtiyac vardir.

10.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir cikar catismasi bildirmemislerdir.
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