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Klebsiella pneumoniae suslarinda kolistin direncinin
saptanmasinda otomatize sistemlerin sivi mikrodiliisyon ile
karsilastirilmasi
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OZET
Amac: Coklu ila¢ direncine sahip Klebsiella
pneumoniae suslarinda kolistin direncinin

saptanmasinda otomatize sistemler altin standart
yontem olan sivi mikrodiliisyon yontemine gore hatali
sonuclar vermektedir. Otomatize sistemlerin kolistin
direncini dogru saptamasiyla ilgili kiyaslama yapilan
calismalar literatirde kisithidir. Bu calismada; Uc
yillik donemde cesitli klinik orneklerden izole edilen
K.  pneumoniae suslarinda kolistin duyarliliklarin
belirlenmesinde sivi mikrodiliisyon yontemi referans
alinarak Vitek2 Compact otomatize sistemi ve
Phoenix otomatize sisteminin duyarlilik sonuclarinin

karsilastirilmas1 amaglanmistir.

Yontem: K. pneumoniae suslarimin tanimlanmasi
konvansiyonel mikrobiyolojik yontemler ve otomatize
bakteri (Vitek2
MarcyL’Etoile, Fransa) ve Phoenix otomatize sistem
(Bectondickinson, M50 , ABD)

tanimlama  sistemi bioMérieux,
kullanilarak yapilmistir.

Antibiyotik duyarlilik testleri de yine aynm cihazlarla

ABSTRACT

Objective: In the detection of colistin resistance
in Klebsiella pneumoniae strains with multidrug
resistance, automated systems give more erroneous
results than the gold standard method, the liquid
microdilution method. Comparative studies on the
correct detection of colistin resistance by automated
systems are limited in the literature. In this study;
it is aimed to compare Vitek2 Compact and Phoenix
automated systems by using liquid microdilution
method in the determination of colistin susceptibility
in K. pneumoniae strains isolated from various clinical

specimens over a three-year period.

Methods: l|dentification of K. pneumoniae strains
was performed using conventional microbiological

methods and automated bacterial identification
systems which are Vitek2 (bioMérieux, Marcyl’Etoile,
France) and Phoenix (Becton dickinson, M50 , USA).
Antibiotic susceptibility tests were also performed with

the same devices. Colistin sensitivity was determined
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yapilmistir.  Kolistin  duyarligi ise hem otomatize
yontemlerle hem de sivi mikrodiliisyon yontemi ile es

zamanli olarak belirlenmistir.

Bulgular: Calismamzda; Vitek2 otomatize sistem
icin Kategorik Uyum (KU) oran1 %93,71 , Cok Buyik Hata
(CBH) oram %6,89 , Blyiik Hata (BH) orani ise %1,41 tespit
edilmistir. Phoenix otomatize sistem icin ise KU orani
%95,05, CBH orani %3,44, BH oran ise %1,50 olarak tespit
edilmistir. Vitek2 icin; 6zgiilliik %86,10, lambda degeri ise
0,82, kappa degeri 0,83 olarak tespit edilmistir. Phoenix
icin ise; ozglillik %88,20, lambda degeri ise 0,82, kappa
degeri 0,87 olarak tespit edilmistir.

Sonug: K. pneumoniae icin kolistin duyarliliginin
saptanmasinda Phoenix otomatize sisteminin Vitek2
otomatize sisteme gore referans yontemle daha uyumlu
oldugu tespit edilmis olup, bu konuyla ilgili destekleyici

cok merkezli daha fazla calismaya ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Vitek2, Phoenix, kolistin, direnc

simultaneously with both automated methods and liquid

microdilution method.

Results: In our study, for the Vitek2 automated
system, the Categorical Agreement (CA) ratio is 93.71%,
the Very Major Error (VME) rate is 6.89%, and the Minor
Error (ME) rate is 1.41%. For the Phoenix automated
system, the CA ratio is 95.05%, the VME rate is 3.44%,
and the ME rate is 1.51%.Vitek2; specificity is 86.10%,
lambda value is 0.82, and kappa value is 0.83. For the
Phoenix system, specificity is 88.20%, lambda value is
0.82, and kappa value is 0.87.

Conclusion: In determining colistin susceptibility
for K. pneumoniae, the Phoenix automated system
was found to be more compatible with the reference
method than the Vitek2 automated system, and more
supportive multicenter studies are needed on this

subject.

Key Words: Vitek2, Phoenix, colistin, resistance

GIRIS

Coklu
suslarinin goriilme sikligi diinya genelinde artmaktadir.

ilac direncine sahip K. pneumoniae
Karbepenem direncli K. pneumoniae (CRKP) saglik
hizmetli iliskili enfeksiyonlara siklikla yol acabilmekte
ve mortalitesi yiiksek salginlara neden olabilmektedir
(1). Karbapenem direncli suslar, tim beta laktamlara
in vitro direncli olup, genelde kinolon direncine de
sahip olduklar icin bu hastalarda son secenek olarak
kolistin tercih edilmektedir. Bundan dolay1 artan
kolistin direnci, bu vakalarin yonetimi acisindan
oldukca onemli bir sorun olarak gorulmektedir.
Plazmit aracili direncin kolay yayilabilme potansiyeli
nedeniyle kolistin direnci kiiresel bir sorun haline
gelmistir (2).

disk
difizyon yontemi, gradient difuzyon yontemi ve

Kolistin  duyarliigin  belirlenmesinde;

otomatize sistemlerin kullanilabilmesinin yani sira,
Klinik Laboratuvar Standartlar1 Enstitlisi (CLSI) -
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Avrupa Antimikrobiyal Testleri
(EUCAST)'in  aldigr

Enterobacteriaceae, P. aureginosa ve Acinetobacter

Duyarlilik

Komitesi ortak bir Kkararla,
spp.’de kolistin duyarliiginin calisilmasinda en
guvenilir yontemin Mueller-Hinton buyyonda s
mikrodiliisyon (BMD) yontemi oldugu ve duyarliliklarin
BMD

belirtilmistir

belirlenmesinde yonteminin  kullanilmasi

3).

yontemi otomatik yontemlere gore calismasi daha

gerektigi Sivi mikrodillisyon

zahmetli yontemdir. Bu nedenle standardizasyon
ve karsilastirmali calismalarin yapilmasina ihtiyag
duyulmaktadir.

Bu calismada; iic yillik periyotta hastanemiz
izole edilen K.

klinik orneklerinde pneumoniae

suslarinda  kolistin duyarliiklarin belirlenmesinde
sivi mikrodillisyon yontemi referans alinarak Vitek2
Compact otomatize sistemi ve Phoenix otomatize
sisteminin duyarlilik sonuclarinin karsilastirilmasi

amaclanmistir.



GEREC ve YONTEM

Erbakan Universitesi
Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarina Mayis
2019 - Ekim 2022 yillan arasinda kabul edilen klinik

orneklerden izole edilen K. pneumoniae suslan

Necmettin Meram Tip

calismaya dahil edilmistir. Ayn1 hastanin birden fazla
orneginde ireyen izolatlarn ilki calismaya dahil
edilmistir.  Suslarin  tamimlanmas1  konvansiyonel
mikrobiyolojik yontemler ve otomatize bakteri
tanimlama sistemi Vitek2 (bioMérieux, MarcyL’Etoile,
Fransa) ve Phoenix otomatize sistem (Becton
dickinson, M50, ABD) kullamlarak yapilmis olup,
antibiyotik duyarlilik testleri de yine ayni cihazlarla
calisilmistir.  Kolistin duyarligi ise hem otomatize
yontemlerle hem de sivi mikrodiliisyon yontemi
ile es zamanli olarak belirlenmistir. Calismamiza
dahil edilen suslarin kolistin duyarliklari EUCAST
kriterlerine gore Enterobacteriace spp. icin minimum
inhibitér konsantrasyon (MiK) degeri >2 pg/mL ise
kolistine direncli kabul edilmistir (4). Antibiyotik
duyarliik testleri Ekim 2019- Mayis 2022 yillan
arasinda Phoenix ve Vitek2 otomatize sistem ile
calisiltmis fakat kolistin duyarliigi sivi mikrodiliisyon
testine gore bildirilmistir.

Orneklem blyikligi icin G power 3.1 analizi
kullanilmis olup beklenen ve gozlenen degerler
olusturulmustur. Program uzerinden ki-kare goodness
testi kullanilarak hesaplamalar yapilmis olup alfa
degeri 0,05 alinmistir. Affect size W degeri 493 6rnek
olan grupta 0,84; 465 ornek olan grupta ise 0,87
olarak bulunmustur. Beta degeri 1 olarak saptanmis,

calismanin gucu %100 olarak hesaplanmistir.

Sivi Mikrodillisyon Yontemi

Kolistin sulfat tozu Sigma (St Louis MO, USA)
temin edilmistir. 128 mg/L konsantrasyonda stok
soliisyonlar1 elde edilmistir. izolatlar stok soliisyon
dillisyonu yapildiktan sonra uygun konsantrasyonlarda
mikropleytlere eklenmistir.  Sivi mikrodiliisyon
yontemi, ISO kriterlerine uygun olcak sekilde 96

kuyucuklu polistiren iceren steril pleytlerde BBL

Mueller Hinton Il broth (Becton Dickinson) kullanilarak

yapilmistir.  Stok solusyonlardan seri dilusyonlar
(0,32-32 mg/L) yapilmistir. Son kuyucuk kontrol
olarak degerlendirilmistir. Tim izolatlardan 0,5
McFarland olcak sekilde suspansiyon hazirlanmistir.
Ardindan mikrodilusyon plaklarina 5x10% cfu/mL
bakteri konsanstrasyonu eklenip mikropleytler
36°C’de 18-24 saat inkube edilmistir. Negatif kontrol
olarak Escherichia coli ATCC 25922 susu, pozitif
kontrol olarak Escherichia coli NCTC 13846 susu

kullanmlmistir.
istatistiksel Analiz

Otomatize sistemlerin sivi mikrodiliisyon yontemi

referans  alinarak  yapilan
(KU)
Kategorik uyum; test susunun EUCAST kriterlerine

gore yorumlanan duyarliik sonuclarinin (duyarli,

karsilastinlmasinda

kategorik uyum oran1 dikkate alinmistir.

orta duyarli, direncli) uyumu olarak tanimlanmistir.
Buyuk hata (BH) bir antibiyotik duyarlik testinde
direncli, referans testinin duyarli sonuc¢ vermesi;
cok blyuk hata (CBH) ise bir antibiyotik duyarlilik
testinde duyarli
sonu¢ vermesi olarak tanimlanmistir (5).

iken referans testinin direncli
Referans
testi olan sivi mikrodilisyon sonuclanyla, Vitek2
ve Phoenix sonuclarn karsilastinlip; KU, CBH ve BH
oranlari hesaplanmistir.  Uluslararast Standartlar
Teskilat1 (ISO) tarafindan belirlenen kriterlere gore
kabul edilebilir performans, KU icin >%90; CBH ve
BH’ler icin <%3 olarak belirlenmistir (6). Mikrotip
dilisyon yontemiyle; Vitek2 ve Phoenix otomatize
duyarlilik

karsilastirmak icin SPSS programi kullanilarak kappa

sistemlerinin kolistin sonuclarim
ve lambda degerleri hesaplanmistir. Ayrica, mikrotiip
dilisyon yontemiyle; Vitek2 ve Phoenix otomatize
sistemlerinin  kolistin duyarlilik sonuclar ki-kare
testi kullanilarak kiyaslanmisti. Hem Vitek2 hem
Phoenix otomatize sistemi icin; duyarlilik, ozgullik,
negatif prediktif deger, pozitif prediktif deger ve
dogruluk degerleri Excell programiyla hesaplanmistir.
Vitek2 ve Phoenix icin guven araliklar1i ayrn ayr

hesaplanmistir.
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Bu calisma, Necmettin Erbakan Universitesi ilag
ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu’nun onayi
ile gerceklestirilmistir (Tarih:10.02.2023, Karar no:
2023/4179).

BULGULAR

Calismaya alinan suslardan 493 K. pneumoniae
susunin kolistin duyarliliklar Vitek2 otomatize sistem

Tablo 1. K.pneuomoniae izole edilen orneklerin dagilimi (%)

ve sivi mikrodilusyon yontemiyle calisilmistir. Es
zamanli olarak 493 K. pneumoniae susunun 465’i
ise Phoenix otomatize sistem ve sivi mikrodiliisyon
yontemiyle calisilmistir. 28 K. pneumoniae susu
ise ihale doneminde baska bir otomatize cihaza
gecilmesinden dolay1 Phoenix ile sivi mikrodiliisyon
karsilastinilmasina dahil edilmemistir.

K. pneumoniae izole edilen drneklerin dagilimina
Tablo-1’de yer verilmistir.

Ornek cesidi Yiizde
Bronkoalveolar lavaj %43,82
Kan %22,69
Yara %11,61
idrar %9,83
Drenaj %4,18
Kateter (intravaskiiler) %2,61
Balgam %2,09
Apse %1,35
Beyin omurilik sivisi %0,5
Bogaz siirtintiisii %0,5
Periton sivisi %0,3
Plevra sivisi %0,2
Vajen suriintusi %0,2

Calismamizda  Vitek2  otomatize
elde edilen sonuclara gore 493

sistemde
izolatin 219’u
kolistin direncli (%44,4) olarak saptanmistir. Sivi
mikrodilusyon yontemi ile elde edilen sonuclara
gore de 493 izolatin 246 (%49,89)’s1 kolistin direncli
olarak bulunmustur. Sivi mikrodilisyon yontemi
ve Vitek2 otomatize sistemin ikisinin de beraber
kolistin duyarli saptadigi izolat sayis1 240 (%48,68)
olarak belirlenmistir. Sivi mikrodilisyon yontemi
ve Vitek2 otomatize sistemin ikisinin de beraber
kolistin direncli saptadigi izolat sayis1 212 (%43)
tespit edilmistir.

Sivi - mikrodiliisyon yonteminin

kolistin duyarli, Vitek2 otomatize sistemin kolistin
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direncli saptadigi izolat say1s1 7 (%1,41) bulunmustur.
Stvi mikrodilisyon yonteminin kolistin direncli,
Vitek2 otomatize sistemin kolistin duyarli saptadig
izolat sayis1 34 (%6,89) oldugu goriilmistir. Ki-kare
testi sonucuna gore sivi mikrodilusyon ile Vitek2
yonteminin sonuclan arasinda istatistiksel derecede
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Ki-kare
testine gore anlamli bir fark olmasina ragmen Vitek2
testi altin standart sivi mikrodillisyon test sonuclarin
yiiksek derece dogru éngormektedir( lambda=0,824;
p<0,001). Vitek2 ve sivi mikrodillisyon test sonuclan
yiksek derecede uyumlu cikmistir (Kappa:0,834;
p<0,001).



sistemde
elde edilen sonuclara gore 465 127’si
kolistin direncli (%27,31) olarak saptanmistir. Sivi

Calismamizda, Phoenix otomatize

izolatin

mikrodilusyon yontemi ile elde edilen sonuclara
gore de 465 izolatin 136’s1 (%29,24) kolistin direncli
olarak belirlenmistir. Sivi mikrodiliisyon yontemi
ve Phoenix otomatize sistemin ikisinin de beraber
kolistin duyarli saptadigi izolat sayis1 322 (%88,21)
tespit edilmistir. Sivi mikrodillisyon yontemi ve
Phoenix otomatize sistemin ikisinin de beraber
kolistin direncli saptadigi izolat sayis1 120 ( %25,8)
oldugu gorilmistir. Sivi mikrodillisyon yonteminin
kolistin direncli, Phoenix otomatize sistemin kolistin
duyarli saptadig1 izolat sayist 16’dir (%3,44). S
mikrodiliisyon yonteminin kolistin duyarli, Phoenix
direncli saptadig
izolat sayisi ise 7 (%1,505) tespit edilmistir. Ki-kare

otomatize sistemin kolistin
testi sonucuna gore sivi mikrodilisyon ile Phoenix
yonteminin sonuclari arasinda istatistiksel derecede
anlamli bir fark gorulmustur (p<0,001). Ki-kare
testine gore anlamli bir fark olmasina ragmen Phoenix
testi altin standart sivi mikrodilusyon test sonuclarin
yiiksek derece dogru ongormektedir( lambda=0,825;
p<0,001). Phoenix ve sivi mikrodillisyon test sonuclan

yuksek derecede uyumlu c¢ikmistir (Kappa:0,878;

p<0,001). Genel olarak, Phoenix ve Vitek2 otomatize
sistemleri altin standart sivi mikrodiliisyon yontemi
kadar iyi sonuc vermemesine ragmen ikisinin de sivi
mikrodilusyon yontemi sonucunu yiksek derecede
ongdérme ve uyum icinde oldugu saptanmistir. Phoenix
otomatize sistem sivi  mikrodilisyon sonucunu
ongormede ve uyum acgisindan Vitek2 otomatize
sistemine gore daha yuksek bulunmustur.

Tablo-2’de

mikrodilusyon , Vitek2 ve Phoenix otomatize sistem

kolistin  duyarliigi  icin  Sw

yontemlerinin  karsilastinlmasina yer verilmistir.
(%95 gliven araliklar degerlerine parantez icinde yer
verilmistir).

Vitek2 icin; duyarliik %97,1 (%95,1-99), ozgulluk
%86,1 (%84,1-88,0), negatif prediktif deger %96,8
(%94,8-98,7), pozitif prediktif deger %87,6(%85,6-
89,5), dogruluk oram %91,6 (%89,6-93,5), lambda
degeri ise 0,8 (0,6-0,9), kappa degeri 0,8 (0,6-0,9)
olarak tespit edilmistir.

Phoenix icin ise; duyarlibk %97,1 (%95,1-99),
ozglilliik %88,2 (%86,2-90,1), negatif prediktif deger
%94,5 (%92,5-96,4), pozitif prediktif deger %95,3
(%93,3-97,2), dogruluk oran1 %95 (%93-96,9), lambda
degeri ise 0,8 (0,6-0,9), kappa degeri 0,8 (0,6-0,9)
olarak belirlenmistir.

Tablo 2. Kolistin duyarliligi icin sivi mikrodiliisyon, Vitek2 ve Phoenix otomatize sistem yontemlerinin karsilastirilmasi

Yontem Direncli(%) Duyarli(%) KU BH CBH
S].\.” Mikrodilusyon %49,89 %50,11 Referans Referans Referans
Yontemi
Vitek2 Otomatize Sistem %44,42 %55,58 %93,71 %1,41 %6,89
Phoenix Otomatize sistem %27,31 %72,68 %95,05 %1.505 %3,44
TARTISMA
edilmektedir. CRE enfeksiyonlarinin tedavisinde
Coklu ilaca direncli organizmalar, kiiresel olarak  gucliikler yasanmaktadir ve simirli  antibiyotik

sagliksistemlerilizerindeartanbiryiikolusturmaktadir.
Karbapenem direncli Enterobacteriaceae (CRE) artik
diinya capinda rapor

secenekleri mevcuttur. Kolistin genelde CRE ile
meydana gelen enfeksiyonlarin tedavisinde son

secenek olarak kullanilan bir antimikrobiyal ajandir.

Turk Hij Den Biyol Derg
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Polimiksinler, yuksek nefrotoksisite ve
norotoksisite oranlarina iliskin endiseler nedeniyle
klinisyenler tarafindan daha az siklikla kullanilan
antibiyotiklerdendir (7). Ancak son yillarda artan
CRE enfeksiyonu oranlan nedeniyle polimiksinlerin
kullanimi  artmistir  (8). Bircok antibiyotigin
duyarliliklarint arastirmak icin cok degisik yontemler
kabul edilirken kolistin icin durum farklilik
gostermektedir. Disk diflizyon yonteminin, kolistin
direncini tespit etmede giivenilir olmadigiyla ilgili
calismalar mevcuttur (9, 10).

Kolistin E-test sonuclarinin sivi mikrodiliisyon
yontemine gore %35,5 oraminda hatali sonuclar
verdigini tespit eden cesitli calismalar mevcuttur
(11). 2017 yiinda CLSI ve EUCAST tarafindan kolistin
duyarlilik testlerinde altin standart olarak sivi
mikrodiliisyon yonteminin kullanilmas1 gerektigi
vurgulanmistir (12).

Antibiyotik  duyarlitiklarinin  belirlenmesinde,
otomatize yontemler MIK oranlarint bildirmesi
ve calisilmasindaki kolayliklardan dolayr bir cok
laboratuvarda tercih edilir hale gelmistir. Kiicik
laboratuvarlarda sivi  mikrodilisyon yonteminde
kaliteyi saglamak zordur. Ayrica egitimli teknik
personel yetersizligi ve sivi mikrodiliisyon yonteminin
rutin olarak uygulanamamasi nedeniyle yari veya tam
otomatik tanimlama/antimikrobiyal duyarlilik testi
(ID/AST) sistemlerinin kullanmlmas1 yayginlasmistir.
Yogun bakim uinitelerinde siipheli sepsis tedavisi icin
kullanim1 artan kolistinin duyarliigin1 dogru tespit
etmek acisindan otomatize sistemlerin giivenilirliginin
sorgulanmas1 gerekmektedir (13). 2017 yilindaki
bir calismada; kolistin duyarlilik testi icin %36’lk
cok biiyiikk bir hata oramyla kolistin duyarliigim
tespit etmesinden dolay1 Vitek2 otomatize sistemin
glivenirliginin sorgulanmas1 gerektigi belirtilmistir
(14). Baska bir calismada ise, Vitek2 otomatize sistem
tarafindan belirlenen kolistin MIK degerlerinin,
ozellikle Enterobacter cloacae ve Acinetobacter
baumannii kompleks izolatlari i¢in giivenilir olmadig
rapor edilmistir (15). Vitek2 otomatize sistem ve sivi
mikrodillisyon yonteminin karsilastirildigi baska bir
calismada ise KU oramim1 %96,7, CBH oranin %0, BH
oranini %3,3 olarak tespit edilmistir (16).

Calismamizda; Vitek2 ve Phoenix otomatize

18
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sistemleri kolistin duyarliiginda referans metod
kabul edilen swvi  mikrodilisyon yontemi ile
karsilastinlmstir.

Vitek 2 otomatize sistem icin KU oranm %93,71 ,
CBH oram %6,89 , BH orani ise %1,41 bulunmustur.
Phoenix otomatize sistem icin ise KU oranm %95,05,
CBH oran1 %3,44, BH oran ise %1.505 tespit edilmistir.

Bu sonuclara gore CBH oraninin Vitek 2 ve Phoenix
otomatize sistem icin kabul edilebilir simirlarda
olmadigi, BH oraninin ve KU oraninin hem Vitek2
hem de Phoenix otomatize sistem icin kabul edilebilir
sinirlarda oldugu belirlenmistir (KU icin; >%90 , CBH
icin; <3, BH icin; <3).

Calismamizda; Phoenix otomatize sistemle
tespit edilen KU oraninin Vitek2 otomatize sisteme
gore daha yuksek olmasi; CBH oraninin da Phoenix
otomatize sistemde Vitek2 otomatize sisteme gore
daha dusuk olmasindan dolayl, K. pneumoniae
icin kolistin duyarliiginin saptanmasinda Phoenix
otomatize sisteminin Vitek2 otomatize sisteme
gore referans yontemle daha uyumlu oldugu tespit
edilmistir. Negatif prediktif deger hari¢ duyarlilik,
ozglinlik, pozitif prediktif deger,dogruluk, lambda
degeri, kappa degeri Phoenix otomatize sistemde
daha yliksek oldugu icin Vitek2 otomatize sistemden
kolistin direncini saptamada referans yontemle daha
uyumlu sonuclar verdigi tespit edilmistir.

Calismamizin kisitliiklan, bakteriye ait cesitli
virlllans faktorleri ve izolatlarin gelistirdikleri farkli
diren¢ mekanizmalarinin bilinmemesidir.

Yapilmis calismalarda da genellikle Vitek2
otomatize sisteminin kolistin duyarliigin1 tespit
etmesinde beklentileri  karsilamadigr  goriilmiis
olup; Vitek2 otomatize sistemin sivi mikrodiliisyon
yontemiyle yiiksek oranda uyum gosterdigini tespit
etmis olan calismalar da mevcuttur (17). Kolistin
duyarliiigin1 test etmek icin yapilan calismalar
genellikle VITEK 2 (bioMérieux) ile yapilmistir. 2021
yilinda merkezimizden yapilmis baska bir calismada KU
%93,3, BH oram %1,1, Kappa degeri 0,85 olarak tespit
edilmis olup calismamiza da benzer sonuclar elde
edilmistir. CBH oran ise calismamizda %6,89 olarak
daha dusuk saptanmistir (18). Calismamizda, CBH
oraninin daha dusuk saptanmasinin Vitek2 otomatize
sistemin gilincellemelerine bagli iyilestirmelerine



ve suslardaki direnc durumunun farkliigina bagli
oldugunu diisiinmekteyiz. Calismamizda ise Vitek2
otomatize sistemin yani sira Phoenix otomatize
sistem de kullamlmis olup, Phoenix otomatize
sistemle ilgili karsilastirma calismalan literatirde
daha azdir. Yapilan bir calismada, Vitek2 ve Phoenix
otomatize sistemlerinin Enterobacteriaceae ailesi
icin kolistin duyarlilg1 saptanmasinda yanlis duyarl
sonuclar verdigi ancak yanlis direncli sonuglar
vermediginden dolay1 otomatize sistemlerin kolistin
icin verdigi direncli sonuclarin kabul edilebilecegi
belirtilmistir (19). Giney Kore’de yapilan baska
bir calismada ise Phoenix otomatize sistemle Gram
negatif bakterilerde kolistin direncinin saptanmasi
incelendiginde, KU oraninin %90 dan fazla, CBH
ve BH oraninin da %3 den az oldugu tespit edilmis
olup, Phoenix otomatize sistemlerin Gram negatif

ETIK KURUL ONAYI

bakterilerde kolistin direnci saptamada daha
giivenilir oldugu calismamiza benzer sekilde
bildirilmistir (20). Sonuc olarak kolistin direncini
saptamak icin otomatize sistemlerin kullanilmamasi,
sivi mikrodillisyon yonteminin kullamlmasi gerektigi
gorulmektedir. EUCAST da yeterli teknik ekipman
ve eleman varliginda sivi mikrodiliisyon yonteminin
kolistin direncinin tespitinde kullamlmasini tavsiye
etmektedir (21). Kullanimi gittikce artan kolistinin

direnc  oranlarinin  azimsanmayacak  dizeyde
oldugu, otomatize sistemlerle direncli suslarn
gozden kacabilecegi bilinmektedir (22). Otomatize

sistemlerden Phoenix otomatize sisteminin Vitek2
otomatize sisteme gore kolistin direncli suslarda
referans yontemle daha uyumlu sonuglar verdigi
calismamizda tespit edilmis olup, destekleyici cok
merkezli daha fazla calismaya ihtiyac duyulmaktadir.

* Bu calisma, Necmettin Erbakan Universitesi ilac ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu’nun onayr ile gerceklestirilmistir

(Tarih:10.02.2023, Karar no: 2023/4179).

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢cikar catismasi bildirmemislerdir.
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