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Yalnizca in vitro tani amagl kullanim igindir, yalnizca profesyonel
kullanim igindir

| - KULLANIM AMACI

MYCOFAST RevolutioN ATB +, gesitli klinik 6rneklerde Ureaplasma urealyticum /
Ureaplasma parvum (U.u.) ve Mycoplasma hominis'in (M.h.) tespiti, sayimi ve
tanimlanmasi icin tasarlanmistir.

Ayrica MYCOFAST RevolutioN ATB +, CLSI'nin (Clinical and Laboratory
Standards Institute) (2) tavsiyelerine gore U.u. ve M.h.'nin 11 antimikrobiyal ajana
duyarliigini belirlemek igin kullanilabilir.

2 - GIRIS

insanlarda tanimlanmis birkag tiir(i iceren mikoplazmalar, hepsi mollicutes
sinifina aittir. Diger bakterilerden bir hiicre duvari olmamasi ve dolayisiyla R-
laktamlara dogal bir direng gostermeleri ve o©karyotik hicrelere yapigsmalari
yoluyla elde edilen sterol bakimindan zengin bir zarin varlidiyla farkhlk
gosterirler. Mikoplazmalar sirasiyla kirilgan olduklarindan, aselller kiiltirde
sadece cesitli buyime faktdrlerinin varliinda ve 37°C'lik optimum sicaklikta
buydrler (4).

insan mikoplazmalarinin gogu ortaktir. U. urealyticum ve M. hominis Grogenital
sistemden izole edilmis en sik karsilagilan turlerdir. U. urealyticum turleri iki
biovara ayrilir: U. urealyticum ve U. parvum (U.u.).

U.u. ve M.h. patojenik olabilir. Erkek genital enfeksiyonlarindan (gonokokal
olmayan Uuretrit, epididimit, prostatit, kisirlik); kadin genital enfeksiyonlarindan
(bakteriyel ~ vajinoz, endometrit, salpenijit); dogurganlik  sorunlarindan
(koryoamniyotit, dogum sonrasi endometrit, erken dogum, kendiliginden disuk),
yenidogan sorunlarindan (dustk dogum agirhgi, solunum ve norolojik
enfeksiyonlar, bakteremiler, apseler); ekstragenital enfeksiyonlardan (septik artrit,
reaktif artrit, diger enfeksiyon lokuslari) sorumludurlar (1).

Mikoplazma enfeksiyonlarinin teshisi, patolojik esigin belirlenmesine ve ardindan
sayima baghdir. U.u. / M.h.'nin belirli ilaglara direnci, antimikrobiyal duyarlilik
testini gerektirir (5, 6). Test edilen ilaclar ve yorumlama kriterleri trogenital
sistemde veya ekstragenital bolgelerde karsilasilan mikoplazmalarin neden
oldugu enfeksiyonlarin tedavisi igin uyarlanmistir (2).

3- PRENSIP

MYCOFAST RevolutioN ATB +, sirasiyla U.u. ve M.h.nin ure ve arginin
metabolize etme kabiliyetine dayanan sivi bir ydntemdir. Mikoplazma buylimesi,
fenol kirmizisi gostergesi igceren besiyerinde sari-turuncudan kirmiziya bir renk
degisikligine neden olur. Bu renk degisikligi, ortamin alkali pH'ina neden olan
amonyagin serbest kalmasindan kaynaklanmaktadir. Mikoplazma buylimesi bu
sekilde incelendiginde sunlari saglar:

- Numunede bulunan mikroplarin sayisi ile orantili olan ure veya arginin hidroliz
oranina dayall mikoplazma sayimi.

- antimikrobiyal ajanlara kargi U.u. ve M.h. duyarlilik testi.

Karigik numuneler (U.u. + M.h.) durumunda, test, test edilen antibiyotiklerle
ilgili olarak her turiin hassasiyetlerinin yorumlanmasina izin verir.

4 - REAKTIFLER

MYCOFAST RevolutioN ATB + tepsisi, 24 kuyunun her birine, dehidrate
mikoplazma kultir ortami dahil (tay serumu, maya 6ziitu, sistein, arginin, tre, fenol
kirmizisi, antibiyotikler, pH: 6.1 £ 0.1) ve

1 ila 4 konsantrasyonda 11 antibiyotik:
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Kuyu 1/2: 10° ve 210* CCU/mL arasinda U.u. sayimi (M.h.nin blyiimesini engellemek icin bufferli
soliisyon ve lincomycin dahil edilmistir) (mavi)

Kuyu 3: M.h.'"nin 210* CCU/mL'de sayilmasi (kirmizi renkte)

Kuyu 4/5/6: 1/2/4 pg/mL'de Levofloksasine (LVX) mikoplazma duyarliliginin degerlendirilmesi

Kuyu 7/8/9/10: 0,25/0,5/2/4 pg/ml'de Moksifloksasine (MXF) mikoplazma duyarliliginin degerlendiriimesi

Kuyu 11/12/13/14: Mikoplazma duyarliiginin 1/2/4/8 pg/mL'de Tetrasikline (TET) karsi degerlendirilmesi

Kuyu 15/16: Mikoplazma duyarliliginin 8/16 ug/mL'de (kirmizi renkte) Eritromisine (ERY) degerlendirilmesi

Kuyu 17/18: 0,25/0,5 pg/mL'de (mavi) Klindamisine (CLI) mikoplazma duyarliiginin degerlendiriimesi

Kuyu 19: 4 pg/mL'de Telitromisine (TEL) mikoplazma duyarliliginin degerlendirilmesi

Kuyu 20: 2 pg/mL'de Roxithromycin (ROX) i¢in mikoplazma duyarliiginin degerlendiriimesi

Kuyu 21: Mikoplazma duyarliliginin Minosikline (MIN) 2 ug/mL'de degerlendiriimesi

Kuyu 22: 1 pg/mL'de Ofloksasine (OFX) mikoplazma duyarliliginin degerlendirilmesi

Kuyu 23: 2 pg/mL'de Josamycin'e (JOS) mikoplazma duyarliiginin degerlendirilmesi

Kuyu 24: 2 pg/mL'de Pristinamisine (PRI) mikoplazma duyarliiginin degerlendiriimesi

5- ONLEMLER

Bu kit igindeki reaktifler sadece in vitro kullanim igindir ve yetkili personel
tarafindan kullaniimalhdir.

Numuneler ve inokdle edilmis reaktifler potansiyel olarak bulagicidir ve kullanilacak
Ulkenin hijyen kurallarina ve bu tir Grin igin yururlikteki duzenlemelere dikkat
edilerek kullanilmalidir. - Hayvansal kaynakli hammadde iceren reaktifler dikkatli
kullaniimahdir.

Reaktifleri son kullanma tarihinden sonra kullanmayin.

Acllmadan 6nce hasar gérmis veya iyi korunmamis reaktifleri kullanmayin.
MYCOFAST yontemiyle elde edilen pozitif sonu¢ Urogenital mikoplazmalar
tarafindan kolonizasyonu gosterir, ancak tek basina klinik tani koymak igin
kullanilamaz. Klinik tani, tim biyolojik sonuglar ve klinik belirtiler temel alinarak,
doktor tarafindan gergeklestiriimelidir.

6 - NUMUNE TOPLAMA VE SAKLAMA
6.1 Numune Toplama

Servikovajinal numune toplama

Numuneleri toplamak igin sadece Dacron veya rayon swabi veya sitobrush
kullanin.  Serviks, numuneyi yeni bir swabla toplamadan &nce salgilari
uzaklagtirmak igin swabla dikkatlice temizlenmelidir. Mikoplazmalar mukoza
hiicrelerine gligli bir sekilde yapisirken, zengin bir numune elde etmek igin
mukoza zarinin kuvvetli bir sekilde temizlenmesi gerekir.

Uretral numune toplama:

Etleri temizleyin ve hiicreleri elde etmek igin alani temizleyin veya kaziyin.
Sperm, idrar

Steril bir tiip veya sisede sperm veya ilk islenmeyi toplayin.

6.2 UMMt ortaminda tasima
Sdruntd érnekleri: Surtintiyd UMMt ortami sisesine yerlestirin.

Sivi 6rnekleri: UMMt besiyeri flakonunu 300 pL homojenize sivi ile inokile edin.

Aciklama Miktar
UMMt: Antimikrobiyal ajanlar ve koruyucu soliisyon igeren 3 mL 25
mikoplazma broth flakonu. pH: 6.0 £ 0.1

MYCOFAST® RevolutioN ATB+: Entegre bir kurutucu igeren altiminyum bir 25
poset icinde paketienmis 24 kuyulu tepsi.

Kapama sistemi: Koruyucu yari saydam plastik tepsi kapagi. 25

6.3 UMMt ortaminda muhafaza

Asilanmis UMMt besiyeri oda sicakhiginda (18-25°C) 20 saat veya 2-8°C'de 56
saat saklanabilir. -20°C'de 3 giin saklamak icin, 6nce 2 damla “MYCOPLASMA
Stabilizer” ekleyin.

7 - REAKTIFLERIN HAZIRLANMASI VE DEPOLANMASI

Tum reaktifler kullanima hazirdir. Flakonlar kit Gizerinde gosterilen son kullanma
tarihine kadar orijinal ambalajlarinda 2-8°C'de saklanabilir.

UMMt ortami oda sicakliginda gegici olarak (3 ay) saklanabilir ancak

2-8°C'de daha kararlidr.

Kitte bulunan reaktifleri dondurmayin.

8 - GEREKLi OLAN AMA SAGLANMAYAN MALZEMELER

Numune toplama (Swablar, sitobrushlar, sivi 6rnekler igin steril kaplar), pipetler
ve uglar MYCOPLASMA Stabilizatéor (REF 00064) gerekiyorsa numunenin
UMMt'de -20°C'de 3 giin saklanmasi; 37°C + 1°C'de inklibatér Kontamine atik ve
mineral yag igin atik kabi

MYCOPLASMA Stabilizer (REF 00064); Incubator at 37°C + 1°C

9- YONTEM
Reaktiflerin oda sicakligina ulasmasina izin verin (20-30 dakika).

9.1 Tepsinin inokilasyonu

Yapigkan filmi seridi gekerek gikarin ve asagidakileri kuyulara ekleyin:
kuyu 1-24 100 pL asilanmis UMMt orta

kuyu 1-24 2 damla mineral yag

Tohumlanan tepsiyi “kapama sistemi” ile kapatin.

Numuneyi etiketleyin.

Olasi dogrulama igin ek UMMt ortamini 2-8°C'de en az 48 saat
saklayin.

9.2 Tepsinin inkiibasyonu

Tepsiyi 37°C £ 1°C'de 24 saat inkiibe edin. U.u. ve M.h. sayimi igin sonuglari 24
saat icinde okuyun. Tepsi inklibasyonu, yalnizca sivi numunelerin 24 saat sonra
negatif olmasi durumunda 48 saate kadar uzatilabilir.

10 - OKUMA VE YORUMLAMA

10.1 Validasyon

Siradaki tim kuyularin berrak olup olmadigini kontrol edin. Kuyudaki bulanik
gorunum, bakteriyel kontaminasyonu gosterir.

Bu durumda analizi tekrarlayin.

10.2 Okuma ve yorumlama

Sonuglar, farkli kuyularda elde edilen renk ile okunur. Urogenital mikoplazma
biylmesi, besiyeri kirmiziya (alkali) déndigtinde belirtilir.

Urogenital mikoplazma biiyiimesi olmadiginda besiyeri sari kalir.

Turuncumsu renklenme, pozitif bir test (hiz sinir) olarak distnulmelidir.

24 saat iginde negatif teste sahip 48 saatlik sivi érneklemesinde sonug¢ okumasi
durumunda, sadece tespit edilen miyoplazmanin varligini saymadan yapin.
Sonuglarin yorumlanmasi igin sonug sayfasina bakin.

10.2.1 Numaralandirma (kuyu 1, 2 ve 3)

Turuncumsu veya kirmiziya dénen kuyular su sekilde tanimlanir ve yorumlanir:
1 U.u. 10° CCU/mL

lve2 U.u.210*CCU/mL

3 M.h. 2 10* CCU/mL

Mikoplazmalarin Urogenital enfeksiyonlardaki patolojik rolli, 6zel 6nerilere goére
yoruma tabidir (1,3,7).

U. urealyticum icin genellikle alintilanan patolojik esikler sunlardir:

Uretral numune veya endotrakeal numune igin 210* CCU/mL,

ilk idrar akiginda veya spermde 2102 CCU/mL (yeni bir yerel 6neri, semen igin 210*
CCU/mL esik belirtmesine ragmen (7)).

Servikovajinal numunede 210* CCU/mL esikte M. hominis'in varligi anormaldir (1,
3).

10.2.2 Duyarlilik testi (kuyu 4 - 24)

Bir antibiyotik iceren kuyulardaki ortamin kirmizi renk degisimi, bakteri Gremesinin
varligini ve dolayisiyla test edilen antibiyotik konsantrasyonuna direnci gosterir.
Besiyerinin sari rengi, bakteri Gremesinin olmadidini ve dolayisiyla test edilen
antibiyotik konsantrasyonuna duyarliligi gosterir.




Suslar, CLSI (2) tarafindan levofloksasin, moksifloksasin, klindamisin, tetrasiklin,
eritromisin ve telitromisin icin tanimlanan asagidaki kriterlere gore antibiyotiklere
duyarli veya direngli olarak karakterize edilir.

Diger antibiyotikler icin CLSI tarafindan tanimlanan kritik konsantrasyonlar yoktur.

MIC yorumlama kriterleri mg / mL cinsinden (CLSI tarafindan tanimlanan
yorumlama kriterleri):

Susun, kritik konsantrasyon veya iki kritik antibiyotik konsantrasyonu ile buytimesi
engellendiginde duyarli oldugu séylenir.

Asagidaki durumlarda susun direngli oldugu soéylenir:

U.u. igin duyarlilik testi

ATB* TEL ROX Min OFX JOS PRI
S - S - S - S - S - S

Profil
+ / +|l R|+]| R|+| R]|+| R|+| R

M.h. i¢in duyarlihk testi

ATB* LVX MFX TET cLI
1/ tek bir konsantrasyonda test edilen antibiyotik ile susun buyimesi.
2/ disuik konsantrasyonda veya iki antibiyotik konsantrasyonda her iki Cone* sl 2l alime oz os | 2 alie | 2] 2] a]leline]oms]os| ine
konsantrasyonda biyiime. (hg/mL)
s s |- -l s - |- s
Sinif Antibiyotik vu.. M. Yorumlar:
S R R + R + R + - S + - R
Levofloxacin* | <2 >4 <1 22 profil A R . . rl+1+]-1- s . . R
Quinolones Moxifloxacin* | <2 24 |=<0.25 | 20,5
+1+]+] R + + |+l -l R|+|+]+]-|R / / /
Ofloxacin <1 >1 <1 >1
Iy ry iR RY DT
U.u. asagidakilere
Lincosamides Clindamycin* | / / <0.25 | 20,5 dogalolarak direnglidir .. .
Y Y Clindam ycmc M.h. igin duyarlilik testi
TetraS|kI|ne duyarli suslar "
Tetracydine* | <1 >2 <4 28 ayrica doksisiklin’e de ATB* TEL ROX Min OFX JOs PRI
Tetracydines duyarlidir
Minocycline <2 >2 <2 >2 ((}:,IS/’:]CL; 4 int* 2 | intr 2 | inte 1| intr 2 | it 2 | it
Eritromisine duyarli suslar
Erythromycin*[ <8 | =16 | 7 T Pt e S | kendiigi [ -] s | -| s |-
rgll’engldll’ Profil nden
+ / direncli + R + R + R + R
Macrolides . . Roxy-thromycin'e
Roxithromycin| - <2 >2 / / kendlllglngen d|re¥19lld|r
Josamycine <2 >2 <2 >2 11 - OZEL DURUMLAR
Ketolides Telithromycin*| <4 / < | Yyksg}( Uu ve M.h. sgwyelen icin, tepsideki tym kuyularlnilger.lg} kwn:nnyg
doénmustir. Daha spesifik sonuglar elde etmek icin numunenin dilie ediimesi
Streptogramines | Pristinamycin | <2 >2 <2 >2 tavsiye edilir. Bu durumda asagidaki sekilde ilerleyin:

(* CLSI tarafindan tanimlanan yorumlama kriterleri)

M. hominis tarafindan tanimlanan yorumlama kriterleri, eritromisin ve roksitromisin
dahil olmak Utzere 14 ve 15 karbon makrolide kendiliginden direnclidir, ancak
josamisin gibi 16 karbon makrolidine duyarhdir.

U. urealyticum, linkozamidlere (klindamisin) kendiliginden direnglidir.

Bazi hasta poplilasyonlarinda, tetrasiklin direnci U.u. icin 45% ve M.h. igin 39.6%
kadar yuksektir (2).

Kinolonlara (U.u. ve M.h.) (5, 6) ve klindamisine (M.h.) diren¢ tanimlanmistir
ancak prevalansi bilinmemektedir.

Yorumlama konusunda yardim:

U.u. igin duyarlilik testi

ATB* LVX MXF TET ERY
((}:l(g)/'iltl:_*) 1 2 4 int 0,25 05 2 4 int 1 2 4 8 int 8 16 int
S s s s
+ S + s |+ R | + R
Profil +1+] -] R + + -] - s|+l+-]-1rR|+]+ R
+ | + |+ R + + +| - R + | +| + - R / / /
Iy ry + +l+]+| R+ H] ] HI R /

* ATB = Antibiyotikler, * CONC = Konsantrasyonlar, * INT = Yorum

Yeni bir UMMt flakonunu (3 mL), 2-8°C'de saklanan 300 pL orijinal UMMt
besiyeriyle inokile edin (bkz. § 9.1).

Yeni inokile ediimis UMMt besiyeri ile yeni bir tepsiyi inokile edin. Sayim
sonuglarinin yorumlanmasinda diliisyonu (1:10) hesaba katin. Gerekirse, 2-8°C'de
saklanan orijinal UMMt besiyerinden yeniden izole ederek A7 agar plakasinda
mikoplazmalarin varligini dogrulayin (§ 9.1). Sabit olmayan bir inkiibasyon
sicakhgi veya <36°C (inkubatorin sik acilmasi ve zayif sicaklik heterojenligi),
mikoplazma buylme kinetigini yavaslatabilir.

12 - KALITE KONTROL

Kalite kontrol, MYCOPLASMA KONTROL kitinin (REF 00900) liyofilize edilmis U.
urealyticum veya M. hominis suslarindan veya énceden 10*° CCU/mL'de kalibre
edilmis liyofilize bir referans susundan (U. urealyticum ATCC 27815 ou M.
hominis ATCC 23114) gergeklestirilebilir. MYCOFAST RevolutioN ATB + tepsisini
inokiile edin ve testi bu talimatlarda belirtildigi gibi gerceklestirin (§ 9 ve 10).
Beklenen sonuglar (ATCC):

MYCOFAST RevolutioN ATB+

U.u.10°| U.u.210* M.h.210* LVX MXF TET ERY
U.u. susu " + _ S S SIR S
ATCC 27815
M.h. susu - - + SIR S S R
ATCC 23114

CLI TEL | ROX | Min OFX | JOS PRI

U.u. susu R S SIR S SIR S S
ATCC 27815

M.h. susu S SIR R S S S S
ATCC 23114

13 - YONTEM LiMITASYONLARI

>10%7 CFU / mL miktarlarinda bulunan ve (ireaz igeren bazi bakteriler, tepsideki
tim kuyularin renginin degismesine neden olabilir.

Bunlarin varligi, 2-8°C'de saklanan orijinal UMMt besiyerinden cikolata agar
Uzerinde yeniden izole edilerek dogrulanabilir (§ 9.1).

Alkalin numune pH'i (pH 27) UMM ortaminin renginin degismesine neden olabilir.
Renk: Boyle bir durumda numuneyi (1:10) baska bir UMMt ortaminda diltie edin
ve dilisyonu dikkate alarak sonuglari yorumlayin.

Asidik pH (pH <5,5) olan bir numune, renk degisikliginin goérinimudnd
yavaslatabilir.

Kan igeren bir numune, MYCOFAST RevolutioN ATB + tepsisinin kuyularinda bir
renk degisikligine neden olabilir ve pozitif bir sonug olarak yorumlanabilir. Bu
durumda numuneyi (1:10) baska bir UMMt ortaminda dilie edin ve dillisyonu
dikkate alarak sonuglari yorumlayin.

Mikoplazma yiki distik (<10° CCU / mL) bir numune, tepsinin farkli kuyularinda
rastgele renk degisikligine yol acabilir.

Tdm germ tespit yontemlerinde oldugu gibi, numunenin kalitesi test sonucunu
etkileyebilir. Negatif bir test, enfeksiyon olmadigini géstermek zorunda degildir.

14 - PERFORMANSLAR
14.1 identifikasyon - Sayim

genel kabul yuizdesi U.u. M.h. U.u./M.h.
izole suglar (esik < 10° UCC / mL) 97,7 NA NA
(bkz. § 14.1.1)
izole suslar (esik = 10* UCC / mL) 96,5 98,9 97,8
(bkz. § 14.1.1)
Vaijinal 6mekler 100 95,7 97,8
idrar klinik érnekleri 96,6 97,7 97,1

NA : uygulanamaz

14.1.1 izole suslar

Farkli dilisyonlarla ayri ayri (U.u. veya M.h.) test edilen 21 izole edilmis susla
(ATCC suslari ve toplama suslari) karsilastirmali bir calisma gergeklestirildi (toplam
85 test).

Elde edilen sonuglar,
karsilastiriidi.

Patolojik esigin 10®° CCU/mL olarak ayarlandigi yorumlama icin; U.u. i¢cin genel
kabul 97,7%'dir (mikro diliisyon sayim yoéntemi ile 102 CCU/mL'de 2 yanlis pozitif
kaydettik).

Patolojik esik degeri 10* CCU/mL olan yorumlama i¢in; U.u. i¢in genel kabul
96,5%’dir. (mikro dilisyon sayim yoéntemi ile 10* CCU/mL’ de 3 yanhs pozitif
kaydettik). M.h. icin genel kabul 98,9%'dur. (mikro dilisyon sayim ydntemi ile 10®
CCU/mL'de 1 yanlis pozitif belirledik).

U.u. ve M.h. icin genel kabul 97,8%'dir.

mikro dilisyon sayim yontemi ile elde edilenlerle

14.1.2 Klinik numuneler / Klinik suslar

Kuru siriintiler Uzerinde vajinal klinik o6rnekler (n = 23) kullanilarak ilk
karsilastirmali ¢alisma gerceklestirildi. MYCOFAST RevolutioN ATB + ile elde
edilen sonuglar mikro diliisyon sayim yéntemi ile karsilastirildi.

U.u. icin genel kabul 100%'dir; M.h. icin genel kabul 95,7%'dir

(sivi mikro diltisyon sayim yéntemi ile 102 CCU/mL'de 1 yanlis pozitif belirledik).
Klinik idrar érnekleri Gzerinde ikinci bir karsilastirmali galisma yapilmistir (n = 88).
Sonuglar, testin 24 saat iginde negatif ¢ikmasi durumunda 48 saatlik
inkGibasyondan sonra okunmus ve yorumlanmistir. Sivi numuneler icin onerildigi
gibi, numaralandiriimamis tek mikoplazmanin varhig! rapor edilmistir. MYCOFAST
RevolutioN ATB + ile elde edilen sonuglar sivi mikro dillisyon sayim yontemi ile



elde edilenlerle kargilastirildi.

U.u. icin genel kabul 96,6%'dir (sivi mikro dilisyon sayim yontemi ile 104
CCU/mL'de 1 yanls negatif ve sivi mikro dilisyon sayim yontemi ile 102
CCU/mL'de 2 yanlis pozitif belirledik).

M.h. icin genel kabul 97,7%'dir (rutin laboratuvar yontemiyle 102 CCU/mL'de 2
yanlis pozitif belirledik).

U.u. ve M.h. icin genel kabul 97%.1'dir.

14.2 Duyarhlik testi

Sivi ortamdaki minimum inhibitér konsantrasyonlarini (MIC) belirleme yontemi ile
MYCOFAST RevolutioN ATB + ydntemi arasinda ulusal referans laboratuvarinda
karsilastirmali calisma gerceklestirilmistir method.

Test edilen suslar (7 U. urealyticum, 11 U. parvum ve 16 M. hominis) referans
suslar, vahsi tip klinik suslar veya edinilmis direngli suslardir. Her sus 103, 10* ve
10° CCU/mL dilisyonlarda test edildi. 104 ve 105 CCU/mL oranlari icin, sonuglar 24
saatlik inklibasyondan sonra okunmus ve yorumlanmistir.

10® CCU / mL orani igin, 24 saat iginde negatif test olmasi durumunda 48 saatlik
inklibasyondan sonra sonuglar okunmus ve yorumlanmistir.

Her iki yontemin sonuglari CLSI 6nerilerine gore duyarli (S) veya direncli (R) olarak
yorumlandi.

Ureaplasma urealyticum / Ureaplasma parvum icin genel kabul sudur: 93.8%
(394/420).

10%-10° CCU/mL'deki oranlar igin Mycoplasma hominis icin genel kabul: 93.4%
(227243).

Ureaplasma urealyticum / parvum (n=42)
kabul TET | Min MXF | LVX | OFX | ERY | JOS | PRI | TEL | ROX
39 38 37 40 34 41 42 42 42 39
ME 3 4 4 2 4 1 0 0 0 0
VME 0 0 18 0 4b 0 0 0 0 3C

ME: Major Hata, VME: Cok Major Hata
a.10* CCU/ mL'de 1 tutarsizlik (4 pg / mL'de referans MIC)

:10% CCU / mL'de 1 tutarsizlik (2 pg / mL'de referans MIC), 10* CCU/mL'de 1 tutarsizlik (1 pg /
mL'de referans MIC), 10° CCU / mL'de 1 tutarsizlik (2 pg / mL'de referans MIC)
C . 10° CCU / mL'de 1 tutarsizlik (2 pg / mL'de referans MIC), 10* CCU / mL'de 1 tutarsizlik (2 ug
/ mL'de referans MIC), 10° CCU / mL'de 1 tutarsizlik (4 ug / mL'de referans MIC) .

Mycoplasma hominis (n=27)
kabul TET | Min MXF | LVX | OFX | JOS | PRI | TEL CLI
26 26 27 27 26 27 27 14 27
ME 0 0 0 0 0 0 0 13 0
VME 1a 1b 0 0 1€ 0 0 0 0

2. 10* CCU / mL'de tutarsizlik (> 32 pg / mL'de referans MIC)
: 10° CCU / mL'de tutarsizlik (4 pg / mL'de referans MIC)
€:10° CCU / mL'de tutarsizlik (2 pg / mL'de referans MIC)
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