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Antifungal duyarlilik testlerinde
dogrular ve yanliglar

Dr. Aydin KARAARSLAN




o yeni antifungallerin in vitro etkilerini belirlemek
o direng oranlarina iliskin epidemiyolojik veri elde etmek
o klinik yanita iligkin ongéride bulunabilmek

o tedaviyi diizenlemek

o rutin amagh uygulamalar

Pfaller MA Progress in Antifungal Susceptibility Testing of Candida spp. by Use of Clinical and Laboratory Standards Institute Broth Microdilution
Methods, 2010 to 2012J Clin Microbiol. 2012 Sep; 50(9): 2846-2856.



orutin amagh uygulama:

e Candida-triazol ve Candida-
ekinokandin




ESC M I D* g u |del|ne for the diagnosis and management of Cand |da diseases 2012: diagnostic o

procedures M. Cuenca-Estrella et al. CMI 2012; 18 (Suppl. 7): 9-18

RUTIN

IZOLASYON YERI

Tum izolatlar, ozellikle:

1.Antifungal kullanmis olgulardan
izole edilen suslar

2 .Klinik yanitsizlik
3.Nadir ve yeni ortaya ¢ikan tiirler

4 Klinik kullanimdaki antifungal
ilag(lar)a direngli ya da daha az
duyarl olduklar: bilinen tiirler

Kan ve diger steril
balgeler

Tedaviye yanit vermeyen veya tekrarlayan
enfeksiyon

Antifungal ilag kullanmis hastalardan
surveyans kilturleri

Yiizeyel balgeler
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KLINIK |ONERILER
DURUM

RUTIN Derin bélgelerden izole edilen biitiin
Candida tiirleri (Kan, steril viicut
sivilari, dokular, abseler)

Derin bdlgelerden izole edilmis C.
glabrata suslarinin flukonazol, (V) ve
ekinokandin rutin antifungal duyarliligi

Ekinokandin kullanmis hastadan izole
edilen Candida suslari




Pfaller MA Progress in Antifungal Susceptibility Testing of Candida SPP. by Use of Clinical and
Laboratory Standards Institute sroth microdilution Methods, 2010 to 20127 clin
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KLINIK ONERILER
DURUM
RUTIN Klinik direng sinir degerleri ve

epidemiyolojik sinir degerlerinin
belirlenmesi

C. glabrata igin F ve diger azoller
arasinda ¢apraz direng
diisiiniildiigiinde

Diger Candida tiirlerinin flukonazol, V,
Flusitozin ve ekinokandin rutin
antifungal duyarliigi yararh olabilir
(rutin onerilmez)
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KLINIK DURUM

ONERILER

Invazif enf.
tedaviye klinik
yanitsizhik

Mukozal kandidoz

Amfoterisin B, flusitozin,

flukonazol, vorikonazol ve bir
ekinokandin icin - AFDT

Azol duyarlihgini belirlemek rutin
olarak gerekli degildir

Tedaviye yanit vermeyen olgularda
azol duyarlihg:
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KLINIK DURUM |ONERILER

direng oranlarinin | Bilinen intrensek direng
yiiksek oldugu varliginda AFDT gereksiz

'rt’ir'ler'lc:: C. lusitaniae -AB
enfeksiyon C. krusei - flukonazol,
flusitozin

C. guilliermondii -
ekinokandinler
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KLINIK DURUM

ONERILER

direng oranlarinin
yiiksek oldugu
tiarlerle
enfeksiyon

Kazanilmis direng oranlarinin yiiksek oldugu
durumlarda duyarhlik testi yapihr

C. glabrata - flukonazol, AB, ekinokandinler

C. krusei - AB

C. guilliermondii - AB

C. rugosa - AB, flukonazol, ekinokandinler

Candida spp. - Flusitozin (endokardit igin
kullaniliyorsa) (2015 UpToDate®)
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KLINIK DURUM

ONERILER

hematolojik
hastalarda kan
veya steril
vucut
bélgelerinden
izole edilen
suslarda AFDT

- klinik yanitsizlik veya mikrobiyolojik
eradikasyonun saglanamamasi
durumunda olasi nedenin
degerlendirilmesi (A IT)

- baslanan antifungal tedavide
degisiklik kararinin desteklenmesi (B
IT)

- antifungal (iv)'den oral azole gegis
kararinin desteklenmesi (A II)
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First determination of

azole resistance in Asperg'illus fl:lmigatils strains carrying the TR34/L98H
mutations in Turkey 2015 Aug:21(8):581-6.

e Aspergillus suglarinda edinilmis triazol
direng artisi

e triazol direnci ile iligkili klinik yanitsizlik



e glinlimiizde Aspergillus suslarinda in
vitro triazol direncinin arastirilmasi
gerekliligi;

e azol kullanmis olan hastalarda azol
direnci gelisebildigi i¢cin 6zellikle tedavi
siirecindeki bir hastadan izole edilen
Aspergillus kokeninde antifungal
duyarlilik testi yapilmasi gerekliligi
vurgulanmaktadir




:

Antifungal susceptibility testing. Author. Michael A Pfaller, 2015 UPTODOTC

KLINIK DURUM |ONERILER




Antifungal susceptibility testing. Author. Michael A Pfaller, 2015 UPTODGTC, m
KLINIK DURUM |ONERILER




Mukormikoz'a en sik neden olan

Rhizopus, Mucor, Lichtheimia (6nceki siniflamada
Absidia), Cunninghamella, Rhizomucor,
Apophysomyces, Saksenaea cinsleri igin

e AFDT sonuclari

o duyarllikta cins ve tiire 6zqgl
farkhliklar

e intrensek direnc (V ve E)

ESCMID and ECMM guidelines for the management of rare and emerging fungal infections
Clin Microbiol Infect 2014; 20 (Suppl. 3)
Coordinated by the ESCMID Fungal Infection Study Group ( )
ESCMID and ECMM joint clinical guidelines for the diagnosis and management of mucormycosis
2013. A. Cornely et al.

Antifungal susceptibility testing. Author. Michael A Pfaller, 2015 UpToDate



Rhizopus, Mucor, Lichtheimia (6nceki siniflamada
Absidia), Cunninghamella, Rhizomucor, Apophysomyces and Saksenaea
cinsleri igin

e Mukormikoz etkenlerinin tir diizeyinde
tanimlanmalar: ve epidemiyolojik amagli
olarak da antifungal duyarhlik testi
uygulamasi kuvvetle (AIIT)
onerilmektedir.

ESCMID and ECMM guidelines for the management of rare and emerging fungal infections
Clin Microbiol Infect 2014; 20 (Suppl. 3)
Coordinated by the ESCMID Fungal Infection Study Group ( )

ESCMID and ECMM joint clinical 9Uld€| INES for the diagnosis and management of

mucormycosis 2013
O. A. Cornely et al.



Rhizopus, Mucor, Lichtheimia (6nceki siniflamada
Absidia), Cunninghamella, Rhizomucor,
Apophysomyces and Saksenaea cinsleri

o anﬁfun?al duyarlilik testi (tedaviyi yonlendirmek
amaci ile)

o klinik direng sinir degerleri belirlenmemis

o MIK ve klinik sonuglar arasinda agik bir birliktelik yok

(marjinal éneri seklinde) (CIIV) tavsiye

edilmektedir.

o ESCMID and ECMM guidelines for the management of rare and emerging fungal infections
Clin Microbiol Infect 2014; 20 (Suppl. 3)
Coordinated by the ESCMID Fungal Infection Study Group ( )

ESCMID and ECMM joint clinical ngldellneS for the diagnosis and management of MUCO r‘mYCOSiS 2013
O. A. Cornely et al.
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infections

Clin Microbiol Infect 2014: 20 (Suppl. 3) oo
Coordinated by the ESCMID Fungal Infection Study Group ( ) ®

ESCMID and ECMM joint clinical guidelines for the diagnosis and management

of MUCOrmycosis 2013
O. A. Cornely et al.

Amag Oneri Kanit derecesi
derecesi
TedGViYi C (mar‘jinal IT U(n: iyi tasarlanmis
yonlendirmek olarak linik calisma kanitlar:)
. » ae (u: kontrolsiiz ¢alisma)
amaci ile onerilir)

Epidemiyolojik
amagli

A (kuvvetle
onerilir)

IIT (klinik deneyim,
tanimlayici vaka
calismalar: veya uzman
komitelerin raporlarina
dayanarak elde edilen
kanitlar)




Fusarium, Scedosporium, Acremonium, Paecilomyces,
Scopulariopsis cinslerinin neden oldugu hiyalohifomikoz

AMB Flucy. | E F I \" P
Fusarium solani I-R R R R R S-I-R | S-I-R
Scedosporium I-R R S IR |SR |s S
apiospermum
Scedosporium boydii I-R R S I-R S-R S S
Scedosporium aurantiacum | R NT R NT R S S-R
Scedosporium prolificans R R S-I-R | R R R R
Paecilomyces species S I R R S I-S S
Purpureocillium liliacinum R R R R S S S
Acremonium species S-R R R R S-R S-R S-R
Scopulariopsis species I-R R NT R R R I-R

Table 1. Overview of possible in vitro antifungal susceptibility patterns for selected

hyalohyphomycetes ESCMID and ECMM joint guidelines on diagnosis and management of

hyalohyphomycosis: Fusarium spp., Scedosporium spp. and others Clin Microbiol Infect A. M. Tortorano et al.

2014; 20 (Suppl. 3) :27-46.




eantifungal duyarlilik testi :

klinik direng sinir degerleri
belirlenmemis

in vivo in vitro korelasyon
belirlenmemis

epidemiyolojik amagli ve tedavi
rehberligi amaciyla sadece (marjinal
oneri seklinde) (CIII) tavsiye
edilmektedir.



ESCMID and ECMM joint clinical guidelines for the diagnosis and management of sysTemic

phaeohyphomycosis: diseases caused by black fungi
A. Chowdhary et al.
Clin Microbiol Infect 2014; 20 (Suppl. 3)

Esmer mantar enfeksiyon etkenleri

Cok genis bir grup
Alternaria
Curvularia
Eksophiala
Cladophialophora



000
ESCMID and ECMM joint clinical guidelines for the diagnosis and management of systemic 00
phaeohyphomycosis: diseases caused by black fungi o
A. Chowdhary et al. o
Clin Microbiol Infect 2014; 20 (Suppl. 3)
Klinik durum Amac Oneri/Kanit
derecesi
Derin enfeksiyonu Tedqviyi A III
olan tiim olgular  |ygnlendirmek |(kuvvetle
oneriliyor)
Tim olgular Yerel direnci A ITI
tespit etmek (kuvvetle
Epidemiyolojik |&neriliyor)




ESCMID and ECMM joint clinical guidelines for the diagnosis and management of Al invasive yeaSt
infections ciin Microbiol Infect 2014 20 (Suppl. 3) M. C. Arendrup et al._

e Cryptococcus adeliensis, C. albidus, C. curvatus, C. flavescens, C..
laurentii and C. uniguttulatus

e Malassezia furfur, M. globosa, M. pachydermatis and M.
restricta,

e Pseudozyma spp.,
e Rhodotorula glutinis, R. minuta and R. mucilaginosa,
e Sporobolomyces spp.,

e Trichosporon asahii, T. asteroides, T. dermatis, T. inkin, T. jirovecii, T.
loubieri, T. mucoides and T. mycotoxinivorans

e Geotrichum candidum,

e Kodamaea ohmeri,

e Saccharomyces cerevisiae

e Saprochaete capitatae (Blastoschizomyces) capitatus
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rare invasive yeast infections 000
Clin Microbiol Infect 2014; 20 (Suppl. 3) M. C. Arendrup et al. o0
®

e nadir mayalarla olan invazif mantar
enfeksiyonlarinda olim.......

o hematolojik maligniteli ntropenik
hastalarda

e intrensek direng nedeni ile uygun antifungal

Saccharomyces spp. and Kodamaea ohmeri,
disindaki tirlerde
direnci
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e Duyarlhilik testleri

Derin bélgelerden izole edilmis nadir
mayalar igin F duyarliligi rutin énerilir

tedaviyi yonlendirmek

o MIK-klinik sonuc iliskilerini belirlemek

» gelecekte uygun tedavi nerileri igin veri
saglamak amagh olarak tavsiye edilir.





