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Soru 1 

 Çalış'ğınız alanı aşağıdaki seçeneklerden hangisi daha iyi tanımlar? 

a)  Enfeksiyon Hastalıkları (klinikte görev) 

b)  Tıbbi Mikrobiyoloji (laboratuvarda görev) 

c)  Diğer 



Soru 2 

 Çalış'ğınız hastanede/laboratuvarda kullanılan anHmikrobiyal duyarlılık 
tesH standardı aşağıdakilerden hangisidir? 

a)  CLSI 

b)  EUCAST 

c)  Diğer 

d)  Bilmiyorum 

e)  Çalış'ğım yerde anHmikrobiyal duyarlılık tesH uygulanmıyor 
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Central Asian and Eastern European Surveillance of AnVmicrobial Resistance 
(CAESAR) Ağı 
 
2014  
Türkiye’den 47 laboratuvar (Üniversite: 25, Devlet Hastanesi: 22)  
 

2015 
Türkiye’den 77 laboratuvar (Üniversite: 35, Devlet Hastanesi: 39, Özel Hastane: 3)  
 

Ulusal AnVmikrobiyal Direnç Sürveyans Sistemi (UAMDSS) Üye Laboratuvarlarda Kullanılan  
AnVmikrobiyal Duyarlılık TesV Yöntemleri 
 

 
 

 
 

 

Sonuç: Genellikle otomaVze sistem kullanılıyor (2014: %93,6, 2015: %85,7)   
 

2014 ve 2015’in büyük kısmında tüm laboratuvarlar CLSI standartlarını kullanırken, 2015’in sonlarında 
laboratuvarların 52’sinde (%67,5) EUCAST yöntemi kullanılmaya başlanmış'r. 

Yıl  OtomaVze sistem  OtomaVze sistem + 
Disk difüzyon 

Disk difüzyon 

2014  33/47 (%70,2)  11/47 (%23,4)  3/47 (%6,4) 

2015  46/77 (%59,7)  20/77(%26,0)  11/77 (%14,3) 

Central Asian and Eastern European Surveillance of AnVmicrobial Resistance (CAESAR) Annual Report 2016 (www.who.int)  



CLSI « Clinical and Laboratory Standards Institute» ve  
EUCAST «European Committee on Antimicrobial 
Susceptibility Testing» 

CLSI  EUCAST 

Kuruluş  1969 (NCCLS), 2001 (CLSI)  1997 (2002) 

Destekçileri  Endüstri, resmi kurumlar, dernekler, 
laboratuvarlar, sa'ş hizmetleri 

ESCMID, ECDC, Ulusal sınır 
değer komiteleri 

Endüstrinin rolü  Karar sürecinin üyesi  Danışman 

Sınır değerlerin 
belirlenmesindeki rolü 

Uygulayıcı (FDA belirler)  Belirleyici 

Dokümanlar  Ücretli  
(Son 2 yıldır online serbest erişim: 
hep://em100.edapHvedocs.info/Login.aspx 

Ücretsiz (hep://
www.eucast.org/
clinical_breakpoints/) 

Klinik sınır değerler  +  + 

ECOFF  +  
(2015’den beri sınırlı MO/AB 
kombinasyonları için) 

+ 











Hangi mikroorganizmalar için? 
CLSI  EUCAST 

Enterobacteriaceae 

Pseudomonas spp. 

Stenotrophomonas maltophilia 

Burkholderia cepacia 

Acinetobacter spp. 

Enterobacteriaceae dışı gram negaVfler 

Staphylococcus spp. 

Enterococcus spp. 

Beta hemoliVk streptokoklar 

Streptococcus pneumoniae 

Viridans streptokoklar 

H. influenzae ve H. parainfluenzae 

Neisseria gonorrhoeae 

Neisseria meningi?dis 

Anaeroblar 

Enterobacteriaceae 

Pseudomonas spp. 

Stenotrophomonas maltophilia 

Burkholderia cepacia 

Acinetobacter spp. 

 

Staphylococcus spp. 

Enterococcus spp. 

A, B, C, G grubu streptokoklar 

Streptococcus pneumoniae 

Viridans streptokoklar 

Haemophilus influenzae 

Neisseria gonorrhoeae 

Neisseria meningi?dis 

Gram poziVf anaeroblar 

Clostridium difficile 

Gram negaVf anaeroblar 

Moraxella catarrhalis 

Helicobacter pylori 

Listeria monocytogenes 

Pasteurella multocida 

Campylobacter jejuni ve coli 

Corynebacterium spp. 

Aerococcus sanguinicula ve A. urinae 

Kingella kingae 

 



EUCAST disk difüzyon yönteminde sadece iki besiyeri kullanılıyor: 
 
Mueller Hinton Agar (MHA) 
Mueller Hinton FasHdious Agar (MH‐F) 
    (%5 at kanı + 20 mg β‐NAD içeren MHA) 



Disk Difüzyon Yöntemi: Fark Var Mı? 
EUCAST  CLSI 

İnokülum  0,5 McFarland  0,5 McFarland 

İnkübasyon 
(Enterobacteriaceae) 

Süresi 
Sıcaklığı  

 
 
18 ± 2 saat 
35 ± 1°C 

 
 
16 ‐ 18 saat 
35 ± 2°C 

Besiyeri  Mueller Hinton Agar (MHA)  Mueller Hinton Agar 

Zor üreyenler  MH‐F 
(%5 at kanı + 20 mg β‐NAD eklenmiş MHA) 

MHA+ %5 koyun kanı,  
Haemophilus test besiyeri 
Katkı içeren GC agar  



Disk içerikleri aynı mı ? 
   CLSI  EUCAST  Örnek 

Piperasilin  100 µg  30 µg  Enterobacteriaceae 

Piperasilin/tazobaktam  100/10 µg  30/6 µg  Enterobacteriaceae 

Seqazidim  30 µg  10 µg  Enterobacteriaceae 

Sefotaksim  30 µg  5 µg  Enterobacteriaceae 

NeVlmisin  30 µg  10 µg  Enterobacteriaceae 

Nitrofurantoin  100 µg  300 µg  Enterobacteriaceae 

Linezolid  30 µg  10 µg  S. aureus 

Ampisilin   10 µg  2 µg 
Enterococcus spp. 
S. pneumoniae 

Vankomisin  30 µg  5  µg  Enterococcus spp. 

Amoksisilin‐klavulanik asit  20/10 µg  2/1 µg  Haemophilus spp. 

Penisilin  10 U  1 U  Beta‐hemoliHk streptokoklar 

Compliance of manufacturers of AST materials and devices with EUCAST guidelines (www.eucast.org) 



Soru 3 

 Komplike olmayan bir idrar yolu enfeksiyonundan etken olarak izole 
edilen Escherichia coli kökeni için aşağıda listelenen tüm anHbiyoHklerin 
duyarlı bulunması durumunda, EUCAST’a göre aşağıdaki anHbiyoHklerden 
hangisi test raporunda öncelikli olarak bildirilmelidir? 

a)  Ampisilin 

b)  Amoksisilin 

c)  Piperasilin 

d)  Mesilinam 

e)  EUCAST bu yönde bir tavsiyede bulunmamaktadır 



Test Grupları ve Kısıtlı Bildirim? 

 

 

 
•  A (Birincil test edilip, bildirilecek anHbiyoHkler) 
•  B (Tercihe bağlı olarak birincil test edilecek ama kısıtlı bildirilecek anHbiyoHkler) 
•  C (Ek olarak test edilecek ve kısıtlı bildirilecek anHbiyoHkler) 
•  U (Urine – idrar) 
•  O (Other – diğer) 
•  Inv (InvesHgaHonal – Araş'rma sürecinde) 

 

 

  
•  Test grupları ve kısıtlı bildirim kuralları yok!!! 

 

 



CLSI 
•  S 

•  SDD 

•  I 

•  R 

•  NS 

I (orta‐duyarlı)   Bu izolatlar için ilgili anVbiyoVklerle ulaşılabilen kan/doku konsantrasyonu ve tedavi başarısı < Duyarlı izolatlar 
   İlaç hedef dokuda konsantre oluyorsa veya yüksek doz kullanılabiliyorsa tercih edilmelidir. 

Rapor Grupları? 



Rapor Grupları? 

EUCAST 
•  S 
•  R 
•  (I) 

 



Test et, 
bildir 

Test et,  
kısıtlı 
bildir 

CLSI, M100‐S27, 2017 
hep://em100.edapHvedocs.info/Login.aspx 



CLSI, M100‐S27, 2017 
hep://em100.edapHvedocs.info/Login.aspx 

CLSI’nin sıralı (cascade) ve 
kısıtlı (selective) bildirim 
algoritması 



Soru 4 

 ÇalışSğınız kurumda anVmikrobiyal duyarlılık sonuçları için kısıtlı bildirim 
uygulanıyor mu? 

 

a)  Evet 

b)  Hayır 



23 

Int J AnHmicrob Agent 2017;49(2):162‐6. 

Avusturya, Azerbaycan, Belçika, Bosna‐Hersek, Bulgaristan, HırvaHstan, Çek CumhuriyeH, Danimarka, Estonya, 
Finlandiya, Fransa, Almanya, Yunanistan, Macaristan, İzlanda, İrlanda, İsrail, İtalya, Kosova, Letonya, 
Makedonya, Hollanda, Norveç, Polonya, Portekiz, Romanya, Rusya, Sırbistan, Slovakya, Slovenya, İspanya, 
İsveç, İsviçre, Türkiye, İngiltere, Ukrayna – 36 ülke 



Öne çıkan bulgular 
 
‐ AnVbiyoVk duyarlılık test sonuçlarının kısıtlı bildirimi anVbiyoVk reçetelenmesi üzerine etkili 
 
‐ Kısıtlı bildirim Avrupa’da düşük oranlarda uygulanıyor 

 Yaygın uygulanıyor 11/36 (%31) 
   Türkiye, Belçika, HırvaHstan, Çek CumhuriyeH, Danimarka, İrlanda, Hollanda, Slovakya, Slovenya, İsveç, İngiltere 
 Kısmen uygulanıyor 4/36 (%11) 
 Yerel tercihlere bırakılmış veya uygulanmıyor 21/36 (%58)  
  

‐ Sağlık yetkili kurumu taraTndan destek: sadece 3 ülkede 

   Türkiye, İngiltere, İrlanda 
  
‐ Uygulamanın yaygınlaşmaması sebebiyle çeşitli bariyerler mevcut 

•  Uygulama kılavuzu eksikliği 

•  Bilgisayar yazılım sisteminin yetersiz kalması 
•  Yetersiz kaynak, farklı öncelikler 
•  Çalışanların konuda yetkin olmaması  





AnHbiyoHk Duyarlılık Testleri, EUCAST: Uygulama, Yorum ve Uzman 
Kurallar. Türk Mikrobiyol Cem Derg 2016; 46 (Suppl): 1‐206. 



AnHbiyoHk Duyarlılık Testleri, EUCAST: Uygulama, Yorum ve Uzman 
Kurallar. Türk Mikrobiyol Cem Derg 2016; 46 (Suppl): 1‐206. 



AnHbiyoHk Duyarlılık Testleri, EUCAST: Uygulama, Yorum ve Uzman 
Kurallar. Türk Mikrobiyol Cem Derg 2016; 46 (Suppl): 1‐206. 



Olgu:  
Serebrovasküler atak sonrasında opere olan, post-op bilinci 
açılmayan 82 yaşındaki kadın hastanın, YBÜ yatışı esnasında 
mekanik ventilasyon ile ilişkilendirilen pnömoni gelişiyor. 
 
Alınan bronkoalveolar lavaj kültüründe >1010 KOB/mL Klebsiella 
pneumoniae ürüyor.  

   



Olgu:  
Bronkoalveolar lavaj kültüründe >1010 KOB/mL Klebsiella 
pneumoniae   

   AnVbiyoVk  MİK  Sonuç 

Ampisilin  ≥ 32  R 

Amoksisilin‐klavulanik asit  ≥ 32/2  R 

Piperasilin‐tazobaktam  ≥ 128/4  R 

Sefazolin  ≥ 64  R 

Sefuroksim akseHl (po)  ≥ 64  R 

SefoksiHn  ≥ 64  R 

Sezazidim  ≥ 64  R 

Sezriakson  ≥ 64  R 

AnVbiyoVk  MİK  Sonuç 

Sefepim  ≥ 32  R 

Ertapenem  ≥ 8  R 

İmipenem  ≥ 16  R 

Meropenem  ≥ 16  R 

Amikasin  ≥ 64  R 

Gentamisin  ≥ 16  R 

Siprofloksasin  ≥ 4  R 

Trimetoprim‐sülfametoksazol  ≥ 16/304  R 

Karbapenem direnç mekanizmasının sebebi: NDM‐1 karbapenemaz üreHmi 



Olgu:  
Bronkoalveolar lavaj kültüründe >1010 KOB/mL NDM-1 pozitif 
Klebsiella pneumoniae   

   Soru 5 
 Hangi ek anHbiyoHklerin duyarlılıkları çalışılmalı? 

 

I.  Sezolozan‐tazobaktam 

II.  Sezazidim‐avibaktam 

III.  Tigesiklin 

IV.  KolisHn 

V.  Fosfomisin 

  

a)  I ve II 

b)  III ve IV 

c)  III 

d)  IV 

e)  III, IV ve V 



Olgu:  
Bronkoalveolar lavaj kültüründe >1010 KOB/mL NDM-1 pozitif 
Klebsiella pneumoniae   

   
Soru 5 
 Hangi ek anHbiyoHklerin duyarlılıkları çalışılmalı? 

 

Sezolozan‐tazobaktam  Karbapenemaz enzimlerinden etkileniyor 

Sezazidim‐avibaktam  NDM‐1 (sınıf B metallo‐ß‐laktamazlara) etkisiz 

Tigesiklin      Duyarlılık bakılmalı 

KolisHn      Duyarlılık bakılmalı 

Fosfomisin      Sistemik kullanım tedavi seçeneği olabilir 

                Michalopoulos et al. Clin Microbiol Infect 2010;16(2):184‐86  



AnVbiyoVk  EUCAST  CLSI 

Disk difüzyon  MİK  Disk difüzyon  MİK 

Sezolozan‐tazobaktam  +  +  ‐  + 

Sezazidim‐avibaktam  +  +  ‐  ‐ 

Tigesiklin  +  +  ‐  ‐ 

KolisHn  ‐  +  ‐  ‐ 

Fosfomisin  +  +  +  + 

Hem iv hem oral kullanım 
için 

Sadece E. coli idrar yolu 
izolatları için 

Enterobacteriaceae için karşılaşSrma  



EUCAST ve fosfomisin 

Disk difüzyon: 50 μg glukoz‐6‐fosfat içeren 200 μg’lık fosfomisin diskleri ile 
 
Duyarlı  ≥ 24 mm 
Dirençli  ≤ 23 mm  

a)  b)  c)  d) 

Escherichia coli ve fosfomisin için inhibisyon zonu örnekleri 
a‐c) Tüm kolonileri görmezden gel ve dış zon kenarlarından çapı ölç 
d) İnhibisyon zonu yok 



Soru 6 
 Günümüzde kolisHn duyarlılığının belirlenmesinde aşağıdaki yöntemlerden 
hangisi en güvenilir yöntem olarak kabul edilip, EUCAST tara�ndan 
önerilmektedir? 

 

a)  Disk difüzyon 

b)  Sıvı dilüsyon 

c)  Agar dilüsyon 

d)  Gradient şerit tesH                                                                                                  (E 
test [bioMérieux], M.I.C.Evaluator Strips [ThermoFisher], MIC Test Strip [Liofilchem], vd) 

e)  OtomaHze duyarlılık test sistemi                                                                                    
(MicroScan [Beckman Coulter], BD Phoenix [Becton Dickinson and Company], VITEK 2 [bioMérieux], vd)  

 

 



EUCAST ve kolisVn 

Disk difüzyon kolisHn duyarlılığını belirlemek için uygun bir yöntem değil 
 
Sıvı dilüsyon ile MİK belirlenmesi en güvenilir yöntem 
Duyarlı  ≤ 2 mg/L 
Dirençli  ≥ 4 mg/L  

EUCAST Uyarıları 
7.7.2016 KolisHn gradiyent testleri hakkında uyarı (E test ve MTS kolisHn MİK 
değerlerini – özellikle ≥ 2 mg/L ise ‐ olduğundan düşük buluyor ⇒ yalancı duyarlı 
sonuç 
26.8.2016 Üç farklı MHA denenmiş, her üçünde de gerçekten değerin al'nda MİK 
değerleri saptanıyor ⇒ çok büyük hata – ürünler kullanılmamalı 
28.11.2016 Disk difüzyon, agar dilüsyon kullanılamaz, otomaHze sistemlerle çok 
büyük hata elde edilebiliyor, en güvenilir yöntem sıvı mikrodilüsyon 



Soru 7 
 Laboratuvarımız uzun yıllardır CLSI standardını takip ediyor, CLSI ve EUCAST 
arasında  bazı  anHbiyoHkler  için  MİK  sınır  değerlerinin  farklılık  gösterdiğini 
biliyorum. 

  Acaba  laboratuvarda  kullanılan  otomaHze  anHmikrobiyal  duyarlılık  test 
cihazının ayarlarını CLSI MİK değerlerinden EUCAST değerlerine değişHrsek, 
sonuçlarımızı EUCAST’a uyumlu bir şekilde değerlendirebilir miyiz? 

 

a)  Evet 

b)  Hayır 

 

 



 CLSI veya EUCAST kullanmak sonuçları 
nasıl etkiliyor? 
Ocak 2012 – Ağustos 2013 tarihleri arasında, 

Acıbadem Labmed Tıbbi Laboratuvarları,  Mikrobiyoloji Bölümü’nde,  

Klinik örneklerden elde edilen 5647 Enterobacteriaceae kökeni, 

 Escherichia coli (n = 4165) 

    Klebsiella spp. (n = 858)   

    Proteus spp. (n = 220) 

    Enterobacter spp. (n = 216) 

    Citrobacter spp. (n = 73) 

    Morganella morganii (n = 60) 

    Serra?a marcescens (n = 46) 

    Providencia spp. (n = 9) 

AnVmikrobiyal Duyarlılık TesV (ADT) 

  VITEK 2 anHmikrobiyal duyarlılık test sisteminde (bioMérieux, Fransa)  

  AST‐N261 ve AST‐N266 kartları kullanılarak  

 
Karatuna O. ve ark. Enterobacteriaceae türlerinde VITEK 2 anVmikrobiyal duyarlılık test sistemi ile elde edilen duyarlılık sonuçlarının CLSI, 
EUCAST ve VITEK 2 Advanced Expert System (AES, İleri Uzman Sistem) kurallarına göre karşılaşSrmalı değerlendirilmesi. 2. Ulusal Klinik 
Mikrobiyoloji Kongresi, 2013 
 



Değerlendirilen anVbiyoVkler (n = 13):                       

           CLSI                         EUCAST 

         Duyarlı  Orta  Dirençli     Duyarlı  Orta  Dirençli 

Ampisilin        ≤ 8  16  ≥ 32     ≤ 8  ‐  ≥ 16 

Piperasilin‐tazobaktam (4 µg/mL)  ≤ 16  32 ‐ 64  ≥ 128     ≤ 8  16  ≥ 32 

Sefuroksim       ≤ 8  16  ≥ 32     ≤ 8  ‐  ≥ 16 

Seqriakson      ≤ 1  2  ≥ 4     ≤ 1  2  ≥ 4 

Seqazidim       ≤ 4  8  ≥ 16     ≤ 1  2 ‐ 4  ≥ 8 

Sefepim        ≤ 8  16  ≥ 32     ≤ 1  2 ‐ 4  ≥ 8 

Ertapenem      ≤ 0.5  1  ≥ 2     ≤ 0.5  1  ≥ 2 

İmipenem       ≤ 1  2  ≥ 4     ≤ 2  4 ‐ 8  ≥ 16 

Meropenem      ≤ 1  2  ≥ 4     ≤ 2  4 ‐ 8  ≥ 16 

Gentamisin      ≤ 4  8  ≥ 16     ≤ 2  4  ≥ 8 

Amikasin        ≤ 16  32  ≥ 64     ≤ 8  16  ≥ 32 

Siprofloksasin      ≤ 1  2  ≥ 4     ≤ 0.5  1  ≥ 2 

Trimetoprim‐sülfametoksazol (1:19)  ≤ 2  ‐  ≥ 4     ≤ 2  4  ≥ 8      

 

    

 CLSI veya EUCAST kullanmak sonuçları 
nasıl etkiliyor? 



•  EUCAST sınır değerleri ile değerlendirmede anHbiyoHğin duyarlılık oranlarında belirgin değişiklik az 
sayıda anHbiyoHkte gözlenmişHr.  

 EUCAST sınır değerleri ile duyarlılık oranlarında gözlenen değişiklikler                                             
(CLSI sınır değerleri ile hesaplanan duyarlılık oranlarına kıyasla):  

 Duyarlılık oranında azalma:  Duyarlılık oranında artma:  Değişiklik yok: 

 Piperasilin‐tazobaktam (%1.9)  İmipenem (%3.3)     Ampisilin 

 Seqazidim (%4.2)    Meropenem (%0.2)    Sefuroksim 

 Sefepim (%16.1)            Seqriakson 

 Amikasin (%2.6)            Ertapenem 

 Gentamisin (%0.4)            Trimetoprim‐sülfa. 

 Siprofloksasin (%2.6) 

SONUÇLAR 

Karatuna O. ve ark. Enterobacteriaceae türlerinde VITEK 2 anVmikrobiyal duyarlılık test sistemi ile elde edilen duyarlılık sonuçlarının CLSI, 
EUCAST ve VITEK 2 Advanced Expert System (AES, İleri Uzman Sistem) kurallarına göre karşılaşSrmalı değerlendirilmesi. 2. Ulusal Klinik 
Mikrobiyoloji Kongresi, 2013 

 



  SONUÇ 
Oldukça fazla sayıda ve farklı türle elde edilen verilerimiz EUCAST kurallarına 
geçiş ile duyarlılık sonuçlarında büyük farklılıklar görülmeyeceğine işaret 
etmektedir. 

EUCAST sınır değerlerine göre hesaplanan duyarlılık yüzdelerinin CLSI ve AES 
yüzdeleri arasında yer alması, EUCAST sınır değerlerinin direnç 
mekanizmalarını saptamaya daha uygun olduğu yönünde değerlendirilebilir. 

EUCAST’ın “bulduğun gibi bildir” (report as tested) görüşü uyarınca, EUCAST’a 
geçişle birlikte AES kurallarının dikkatle kullanılması gerekecekHr. 

Karatuna O. ve ark. Enterobacteriaceae türlerinde VITEK 2 anVmikrobiyal duyarlılık test sistemi ile elde edilen duyarlılık sonuçlarının CLSI, 
EUCAST ve VITEK 2 Advanced Expert System (AES, İleri Uzman Sistem) kurallarına göre karşılaşSrmalı değerlendirilmesi. 2. Ulusal Klinik 
Mikrobiyoloji Kongresi, 2013 

 



Olgu:  
 
Hidrosefali sebebiyle BOS şantı takılan 1 yaşındaki hastada şanta bağlı 
enfeksiyon gelişmesi üzerine hastaya ampirik olarak amikasin+meropenem 
tedavisine başlanıyor. Hastanın hekimi BOS kültürü için istem notunda, hastanın 
amikasin ve meropenem kullandığını, kültürde üreme olması durumunda bu 
antibiyotikler için de duyarlılık sonucunun belirtilmesini istiyor.  

BOS kültüründe; Gram negatif boyanan, basil formunda, katalaz pozitif, oksidaz 
negatif, karbonhidratları fermente etmeyen bir bakteri ürüyor. 

Stenotrophomonas maltophilia 
 



Olgu:  
 
Stenotrophomonas maltophilia’nın etken olduğu şanta bağlı BOS 
enfeksiyonu 

EUCAST’a göre S. maltophilia için test edilip, bildirilmesi gereken 
antibiyotik aşağıdakilerden hangisidir? 
 
a)  Amikasin 
b)  Meropenem 
c)  Levofloksasin 
d)  Seftazidim 
e)  Trimetoprim-sülfametoksazol 

Soru 8 



EUCAST ve S. maltophilia 

S. maltophilia için EUCAST’ın önerdiği tek anHbiyoHk trimetoprim‐sülfametoksazol 
 
 
Sınır değerler yüksek dozla tedaviye göre ayarlanmış 
(Günde 2 kez birlikte uygulanan trimetoprim (0,24 g) + sülfametoksazol (1,2 g) 



Olgu:  
 
Stenotrophomonas maltophilia’nın etken olduğu şanta bağlı BOS 
enfeksiyonu 
Hastaya ampirik olarak başlanan amikasin ve meropenem 
→ S. maltophilia karbapenem ve aminoglikozid grubu anHbiyoHklere doğal 

olarak dirençlidir. 

Trimetoprim-sülfametoksazol disk difüzyon sonucu 

AnVbiyoVk  Yöntem 

Disk difüzyon  MİK 

Tikarsilin‐klavulanat  ‐  + 

Sezazidim  ‐  + 

Minosiklin  +  + 

Levofloksasin  +  + 

CLSI → 



Olgu:  
 
Araç içi kaza sonrası parçalı femur kırığı için ortopedi servisinde opere olan 
43 yaşındaki erkek hastanın, post-op altıncı günde eksternal fiksatör 
kenarında pürülan akıntı fark ediliyor. Enjektörle aspire edilerek alınan akıntı 
örneğinin kültürü yapılıyor.  

Acinetobacter baumannii 

Örnekten hazırlanan yayma preparatta 100x büyütme ile her alanda 10-12 
polimorf nüveli lökosit ve Gram negatif koklar, kokobasiller, basiller 
görülüyor. MacConkey agarda üreyen laktoz negatif kolonilerin, katalaz 
pozitif, oksidaz negatif olduğu belirleniyor.  



Soru 9 
 EUCAST’a göre mikrobiyoloji  laboratuvarı anbiyoHk duyarlılık test sonucunu 
paylaşana  dek,  A.  baumannii  cerrahi  yara  yeri  enfeksiyonuna  sahip  bu 
hastanın  tedavisi  için  aşağıda  listelenen  anHbiyoHkler  arasında 
kullanılabilecek en uygun anHbiyoHk seçeneği hangisidir. 

 

a)  Ampisilin‐sulbaktam 

b)  Piperasilin‐tazobaktam 

c)  Sezazidim 

d)  Sefepim 

e)  Meropenem 

 

 



EUCAST ve Acinetobacter baumannii 

Güncel sınır değer tablosuna göre: 
 
Ampisilin‐sulbaktam     → YK 
Piperasilin‐tazobaktam  → YK 
Sezazidim       →  (‐) 
Sefepim      →  (‐) 
Meropenem      →  √ 
 
 
(YK)   Yetersiz kanıt 
(‐)    AnHbiyoHk bu bakteri için uygun bir anHbiyoHk değildir 
 
 
 
 
 



Olgu:  
 
Hematolojik onkoloji servisinde yatan nötropenik hastanın kan kültüründe 
Gram negatif boyanan, basil formunda, katalaz ve oksidaz pozitif, 
karbonhidratları fermente etmeyen, MacConkey agarda çok zayıf üreyip, 
koyun kanlı agarda daha güçlü üreme özelliği sergileyen bir bakteri ürüyor. 

Ralstonia insidiosa 



EUCAST’ın CLSI’ye kıyasla artıları: 

•  Moraxella catarrhalis 

•  Gram poziHf ananeroblar 

•  Gram negaHf anaeroblar 

•  Clostridium difficile  

•  Helicobacter pylori 

•  Listeria monocytogenes 

•  Pasteurella multocida 

•  Campylobacter jejuni/coli 

•  Corynebacterium spp. 

•  Aerococcus sanguinicola ve A. 

urinae 

•  Kingella kingae 

•  Topikal ajanlar 

•  Türden bağımsız FK/FD değerleri 

 



EUCAST FK/FD (türe özgül olmayan) 
sınır değerler tablosu nasıl 
kullanılmalı? 
Henüz standart anHmikrobiyal duyarlılık test yöntemi, özgül sınır değerler 
belirlenmemiş bir bakterinin enfeksiyon etkeni olarak izolasyonu 

Mikrobiyoloji laboratuvarının en uygun anHbiyoHkler için sıvı dilüsyon 
yöntemiyle MİK değerlerini belirlemesi (gradiyent test, otomaHze sistemler?)  

Enfeksiyon hastalıkları uzmanının hastaya uygun anHbiyoHği EUCAST FK/FD  (türe 
özgül olmayan) sınır değerler tablosu yardımıyla belirlemesi 

Tabloda sınır değeri olan anHbiyoHkler   (Henüz) sınır değeri olmayan anHbiyoHkler 
Penisilinler  Florokinolonlar      Aminoglikozidler    Makrolidler  KolisHn 

Sefalosporinler  Linezolid        Teikoplanin    Klindamisin  Daptomisin 
Karbapenemler  Tigesiklin       Vankomisin    Fosfomisin 

           KinuprisHn‐dalfoprisHn  Trim‐sülfa 



Olgu:  
 
Profesyonel bir yüzücü olan 19 yaşındaki hastanın sağ omuz eklemindeki 
yırtık için operasyonu planlanıyor. Hastanın yapılan genel muayenesinde 
yüzünde, gövdesinde, sırtında, bacaklarında, inguinal ve aksiller bölgede 
yaygın püstüller gözleniyor.    

Staphylococcus aureus 

Yüz bölgesinden alınan örneğin bakeriyolojik kültüründe metisiline 
dirençli Staphylococcus aureus (MRSA) ürüyor.  



Olgu:  
 
Vücut epilasyonu için aynı jileti kullanan hastanın vücudunda yaygın, MRSA 
içeren çok sayıda lezyonu olması sebebiyle mupirosin ile pre-op 
dekolonizasyon tedavisi uygulanması planlanıyor.  
Bu süreçte mikrobiyoloji laboratuvarı sürece nasıl destek olabilir? 

Dekolonizasyon için mupirosin MİK ve disk difüzyon sınır değerleri:  
 

  MİK   Disk difüzyon (200 µg disk) 
Duyarlı  ≤ 1 mg/L    ≥ 30 mm 
Orta-duyarlı  2-256 mg/L  19-29 mm  
Dirençli  ≥ 512 mg/L   ≤ 18 mm  

Orta-duyarlı kökenlerde kısa süreli baskılanma sağlanır (pre-op 
yararlıdır) ama duyarlı kökenlerin aksine eradikasyon oranı 
düşüktür. 



EUCAST’ın CLSI’ye kıyasla artıları: 

•  Moraxella catarrhalis 

•  Gram poziHf ananeroblar 

•  Gram negaHf anaeroblar 

•  Clostridium difficile  

•  Helicobacter pylori 

•  Listeria monocytogenes 

•  Pasteurella multocida 

•  Campylobacter jejuni/coli 

•  Corynebacterium spp. 

•  Aerococcus sanguinicola ve A. 

urinae 

•  Kingella kingae 

•  Topikal ajanlar 

•  Türden bağımsız FK/FD değerleri 

 



Avrupa’da karbapeneme dirençli K. pneumoniae 

(EARS‐Net ve CAESAR), 2015 

Central Asian and Eastern European Surveillance of AnVmicrobial Resistance (CAESAR) Annual Report 2016 (www.who.int)  



Önemli Noktalar 

 
 

 

•  EUCAST kendini ispat e� → dünya genelinde hızla yaygınlaşıyor 

•  Tüm dokümanlar serbest erişime açık → önemli tüm dokümanların güncel Türkçe çevirileri 
TMC web sitesinde mevcut 

•  CLSI’deki bakteri gruplarına göre test edilmesi gereken anHbiyoHkler listesi ve kısıtlı bildirim 
ilkeleri yok → TMC ADTS Çalışma Grubu Türkiye listelerini ve kısıtlı bildirim ilkelerini yayınladı 

•  Bazı bakteriler/anHbiyoHkler → duyarlılığı test etme olanağı 

•  Topikal kullanılan anHbiyoHkler → tablo 

•  EUCAST ve CLSI bazı sınır değer, besiyeri, anHbiyoHk diski potensleri farklı  → EUCAST sınır 
değerleri güncel direnç mekanizmalarını saptamada daha duyarlı 



Önemli Noktalar 

 
 

•  EUCAST → Güncel sorunlar için hızlı çözüm üreHmi 

•  EUCAST/CLSI standartlarında henüz duyarlılık sınır değerleri belirlenmemiş bakteri → 
EUCAST’ın türden bağımsız FK/FD sınır değerler tablosu klinisyene yardımcı 

•  EUCAST’ın “Bulduğun gibi bildir” (report as tested) yaklaşımı → duyarlılık sonuçlarının bildirimi 
kolay → tedavi seçeneklerinde kısıtlama yok 

•  Türkiye tekrar uluslararası sürveyans ağlarına dahil oldu →  karşılaş'rılabilir bölgesel 
epidemiyolojik veri  

•  EUCAST’ın yetersiz kaldığı durumlar → TMP‐SXT’ye dirençli S. maltophilia → CLSI 



İlginiz için teşekkür ederiz. 



Soru 10 

 Aşağıda listelenen direnç mekanizmaları halk sağlığı açısından önemli kabul 
edilmektedir. İçlerinden hangisinin enfeksiyon kontrolü açısından özel bir 
önemi bulunmamaktadır?   

a)  Karbapenemaz üreten Enterobacteriaceae 

b)  ESBL üreten Enterobacteriaceae 

c)  Kazanılmış AmpC β‐laktamaz üreten Enterobacteriaceae 

d)  Vankomisine dirençli Enterococcus faecium/faecalis 

e)  Penisilin için sokak Hpi (wild type) olmayan Streptococcus pneumoniae 



Özel direnç mekanizmalarının 
saptanması 

14 Nisan 2017’ye dek görüş toplanıyor 
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