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• Antibiyotik:
– Bir mikroorganizma tarafından üretilen ve 

diğer mikroorganizmaların üremesini inhibe
eden kimyasal 

• Antimikrobiyal Ajan:
–Mikroorganizmalardan doğal olarak elde 

edilen veya laboratuvarlarda sentetik olarak 
üretilen, mikroorganizmalara karşı etkili 
olan maddeler  



• Kemotöropatik Ajan: 
– Suni ve diğer antimikrobiyal ajanların yerine 

ve antikanser ilaçları gibi insan hücrelerine 
etkili ajanların yerine kullanılan terim



• Minimum inhibitor konsantrasyon (MİK)
– mikroorganizma üremesini gözle görülebilir 

inhibe eden en düşük antimikrobiyal 
konsantrasyonu

• Minimum bakterisidal konsantrasyon 
(MBK)
– Antibiyotiğin bakterinin %99.9’unu öldüren 

en düşük konsantrasyonu



• Epidemiyolojik sınır değer (Cut off -
ECOFF):
– Fenotipik olarak direnç göstermeyen sokak tipi (wild type) suşlar

arasında saptanan en yüksek MİK değeri
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SIR – the old definitions

Resistant

Intermediate
Uncertain effect.

Buffer zone for technical variation.
For a high dose.

Where concentrated for pharmacokinetic
reasons.

Susceptibl
e
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SIR - new definitions 2019

Susceptible

Normal 
exposure

Increased
exposure

Resistant



• S-Duyarlı, standart dozda: Bir mikroorganizmanın, antibiyotiğin 
standart dozu ile tedavisinde başarı olasılığı yüksek olduğunda 
“standart dozda duyarlı” olarak kategorize edilir.

• I-Duyarlı, yüksek dozda: Bir mikroorganizmanın, antibiyotiğin 
dozlama rejimi değiştirilerek veya enfeksiyon yerinde antibiyotik 
konsantrasyonu artırılarak tedavi edilmesi durumunda başarı 
olasılığı yüksek olduğunda “artmış dozda duyarlı” olarak 
kategorize edilir.

• R-Dirençli: Bir mikroorganizmanın, ilacın dozu arttırılsa bile 
tedavi başarısızlığı olasılığı yüksek olduğunda “dirençli” olarak 
kategorize edilir.



Duyarlılık Testleri
Hangi yöntem ? 
Hangi bakteri?
Hangi bakteri için hangi test? 
Hangi antibiyotikler?
Laboratuvarın yeterliliği? 
Sonuçlar nasıl
raporlanacak?

Antibiyotik Duyarlılık
Testleri



Duyarlılık testleri ne zaman

yapılmalıdır? 

• Enfeksiyon etkeni olan 
mikroorganizmanın türüne göre 
duyarlılığı tahmin edilemiyorsa,

• Etken, kullanılan antimikrobik ilaçlara 
direnç geliştirme özelliği olan bir tür 
ise yapılmalıdır 



Uygun Test Seçimi

• Birçok durumda bir disk difüzyon veya sıvı 
mikrodilüsyon  testi tedaviye karar vermede yeterlidir

• Dilüsyon testlerinin avantajı; difüzyon testlerine göre 
daha fazla sayısal bilgi sağlamasıdır

• Uygulanacak metodun seçimi lokal ihtiyaçlar ve 
kaynaklara bağlıdır.



• Kalitatif Testler
– Disk difüzyon

• Kantitatif Testler
– Sıvı dilüsyon

• Mikrodilüsyon
• Makrodilüsyon

– Agar dilüsyon
– Gradiyent

difüzyon(E-test)

• Dilüsyon
– Sıvı dilüsyon

• Mikrodilüsyon
• Makrodilüsyon

– Agar dilüsyon
• Difüzyon

– Disk difüzyon
– Gradiyent difüzyon



Rehberler 

• CLSI: ABD 
• EUCAST: Avrupa 
• BSAC: İngiltere 
• SRGA: İsveç 
• NWGA: Norveç 
• CRG: Hollanda 
• DIN: Almanya 



Antimikrobiyal Duyarlılık Testleri



MİKRODİLÜSYON YÖNTEMİ
• Besiyeri

– Duyarlılık testinde Mueller- Hinton buyyon
önerilmekte

• Değişik üretim serilerinde tekrar edilebilir 
duyarlılık  test sonuçlarının elde edilmiş olması

• Sülfonamid ,trimetoprim ve tetrasiklin inhibitör 
içeriğinin düşük düzeyde olması

• Bakterilerin büyük çoğunluğu için yeterli üremeyi 
sağlaması

• Yapılmış duyarlılık test sonuçlarıyla ilgili yeterli 
deneyim ve bilgi birikimi olması



DİLÜSYON YÖNTEMLERİ
• Besiyeri
– Katyon ayarı olması gerekmekte

• Kalsiyum ; 20-25 mg/L
• Magnezyum ; 10- 12.5 mg/L

– Katyon ayarı için:
• Magnezyum stok solüsyonu:

– 8.36 g MgCl2 .6H2O 100 ml distile suda çözünür ve 
filtre edilir

• Kalsiyum stok solüsyonu için:
– 3.68 g CaCl2.2H2O 100 ml distile suda çözünür ve 

filtre edilir

Katyon ayarlı 
hazır besiyerleri 
de bulunmakta



MİKRODİLÜSYON YÖNTEMİ
• Besiyeri

– Besiyeri üretici firma önerileri doğrultusunda 
hazırlanıp, otoklavda sterilize edilir

– Katyon eklenmeden önce 2-8 °C de 
bekletilmeli

– Her litrede 1 mg lık artış  için  kalsiyum ve 
magnezyum stok solüsyonundan litre başına 
0.1ml eklenmeli

– Besiyeri hazırlandıktan sonra pH ölçülmeli ve 
pH 7.2- 7.4 olmalı

– Hemen kullanılmayacaksa 4°C de tutulabilir



MİKRODİLÜSYON YÖNTEMİ

• Antimikrobiyal ajan
– Üretici firmadan alınmalı
– Parenteral kullanım için üretilen preperatlar

kullanılmamalı
– Üretici firma önerileri doğrultusunda 

saklanmalı



MİKRODİLÜSYON YÖNTEMİ

• Antimikrobiyal ajanın tartılması ve 
hazırlanması
– Kalibre edilmiş hassas terazi
– Gereken toz veya dilüent miktarını 

hesaplamak için önerilen formül
• Ağırlık (mg) = Hacim (ml)x Konsantrasyon 

(mg/ml) / Antimikrobiyalin potensi (mg/mg)
• Hacim (ml) = Ağırlık (mg) x Antimikrobiyalin

potensi (mg/mg) / Konsantrasyon  (mg/ml)



MİKRODİLÜSYON YÖNTEMİ

• Antimikrobiyal ajanın tartılması ve 
hazırlanması
– Analiz sertifika verileri:

• Saflık ölçümü (HPLC)
• Su içeriği ölçümü (Karl Fischer analizi ile)
• Aktif fraksiyon

– Potens =(saflık)x (aktif fraksiyon)x (1- su 
içeriği)



Hacim (mL) =
Ağırlık (mg)  X  Potens (µg/mg)

Konsantrasyon

ÖRNEK

W= 10 mg 
Potens: 950 µg/mg
İstenilen konsantrasyon: 1024 µg/mL

Hacim = 
1024 µg/mL

10mg X 950 µg/mg



MİKRODİLÜSYON YÖNTEMİ
• Stok solüsyonun 

hazırlanması
– En az 1,000 µg/ml 

konsantrasyonda veya test 
edilecek konsantrasyondan 
en az 10 kat fazla olmalıdır 
(örn: 2048 µg/ml)

– Bazı antimikrobiyallerin su 
dışındaki başka çözücülerle  
çözünmesi gerekmektedir.

– Minimum konsantrasyonda 
çözücü kullanılarak 
antimikrobiyal ajan 
çözülmeli, son 
konsantrasyon su veya 
uygun dilüentle
hazırlanmalıdır



MİKRODİLÜSYON YÖNTEMİ
• Stok solüsyonun hazırlanması
– Kontaminasyonu nadir 
– Membran filtrasyon yöntemi uygulanabilir
– Stok solüsyonlar cam, polistren, polipropilen

tüplerde saklanabilir
– Saklama koşulları – 60°C veya daha aşağısı 

olmalı, -20°C den daha yüksek sıcaklık olmamalı
– Uygun koşullarda stok solüsyonlar  altı ay veya 

daha uzun süre aktivitelerini kaybetmeden 
saklanabilirler



• Stok                          Antibiyotik                                                       CAMHB                        Test
• Solüsyon          (sulandırım kısmı/ miktarı)                  (sulandırım kısmı/ miktarı)       konsantrasyonu
•
•

1280 µg/ml                 1 ml                                                             9 ml                                    128 µg/ml
•
• 128 µg/ml                   1 ml                                                              1 ml                                 64 µg/ml
•
• 128 µg/ml                   1 ml                                                             3 ml                                  32 µg/ml
•
• 128 µg/ml                   1 ml                                                             7 ml                                  16 µg/ml
•
• 16 µg/ml                     1 ml                                                             1 ml                                8 µg/ml
•
• 16 µg/ml                     1 ml                                                             3 ml                                4 µg/ml
•
• 16 µg/ml                     1 ml                                                            7 ml                                 2 µg/ml
•
• 2 µg/ml                       1 ml                                                            1 ml                               1 µg/ml
•
• 2 µg/ml                       1 ml                                                            3 ml                               0,5 µg/ml
•
• 2 µg/ml                       1 ml                                                            7 ml                               0,25 µg/ml
•
• 0,25 µg/ml                  1 ml                                                           1 ml                                     0,125 µg/ml
•
• 0,25 µg/ml                  1 ml                                                          3 ml                                      0,0625 µg/ml
•
• 0,25 µg/ml                  1 ml                                                          7 ml                                      0,03125 µg/ml
•
• 0,03 µg/ml                  1 ml                                                          1 ml                                      0,015 µg/ml



MİKRODİLÜSYON YÖNTEMİ
• İnokülümün hazırlanması
– Üretme  yöntemi:

• En az 3 iyi üremiş koloni üremiş plaktan seçilir.
• Bunlar özeyle alınarak 4-5 ml buyyon (triptik soy 

buyyon) konulur.
• Buyyon 0.5 McFarland yoğunluğuna erişinceye 

kadar 35˚ C de inkübe edilir (yaklaşık 2-6 saat).
• Buyyondaki kültürün yoğunluğu 0.5 McFarlanda

serum fizyolojik veya buyyon ile ayarlanır.



MİKRODİLÜSYON YÖNTEMİ
• İnokülümün hazırlanması
– Doğrudan koloni süspansiyon yöntemi:

• 18- 24 saat inkübe edilmiş plaktan seçilmiş koloniler  
doğrudan buyyon veya serum fizyolojik ile  0.5 
McFarland turbidite standartına ayarlanır.

• Bu yaklaşım özellikle Haemophilus spp., N. 
gonorrhoeae ve streptokoklar için önerilmektedir.

– İnokülüm hazırlandıktan sonra 15 dk içinde 
kullanılmalı



İnokülüma bağlı sorunlar
• İnokülüm yoğunluğu az ise
–MİK değerleri çok düşük okunabilir

• McFarland 0.5 standartı veya standartizasyon cihazı kullanılarak 
inokülüm tekrar hazırlanmalı

• Üreme kontrolünden inokülasyon öncesi veya sonrası koloni 
sayımı  için ekim yapılmalı

• İnokülüm yoğunluğu fazla ise 
–MİK değerleri yüksek okunabilir

• McFarland 0.5 standartı veya standartizasyon cihazı 
kullanılarak inokülüm tekrar hazırlanmalı

• Üreme kontrolünden inokülayon öncesi veya sonrası koloni 
sayımı  için ekim yapılmalı



MİKRODİLÜSYON YÖNTEMİ
• Yöntemin uygulanması:

– 96 kuyucuklu U tabanlı mikroplaklar kullanılır
– Her kuyucuk 0.1 mL sıvı içermelidir

• Kuyucuklara uygun konsantrasyonda hazırlanmış antibiyotik +KAMHB 
eklenir

• Mikroplağın tüm kuyucuklarına 0.1 ml KAMHB konulur
• Baslanmak istenilen antibiyotik konsantrasyonunun iki kat üst 

konsantrasyonu hazırlanır
• Örnegin; 256 µg/ml’den baslaması isteniyorsa 512 µg/ml 

konsantrasyon hazırlanır
• Ilk kuyucuga 0.1 ml konulur ve daha sonra iki kat dilüsyonlar 

yapılarak istenilen konsantrasyonlar hazırlanır (en son 0.1 ml dısarı
atılır)

– Plaklar kullanılıncaya kadar – 60°C de saklanabilir



• Çözme ve tekrar dondurma antibiyotiklerde 

bozulmaya neden olur

• Çözüldükten sonra kullanılmayan plaklar 

atılmalıdır

• Ev tipi defrost özelliği olan -20°C 

dondurucular kullanılmamalıdır



MİKRODİLÜSYON YÖNTEMİ
• Yöntemin uygulanması:
– Hazırlanmış olan inokülüm 1/10 dilüe

edilerek 5 µl olarak kuyucuklara inoküle
edilir

– Her plakta bir sterilite bir de kontrol 
kuyucuğu bulunmalı

– Plaklar 35 °C de 16-20 saat inkübe edilir
• MİK değerinin belirlenmesi
– Kuyucuklarda üremenin olmadığı en son 

kuyucuk MİK değeri olarak belirlenir



Serum 
fizyolojik

1/10 MHB 
ile 
dilüsyon0.5 McFarland

(1-5x108 cfu/ml)
1/10 sulandırım

(1-5x107 cfu/ml)

Besiyerin
de 24 
saatlik 
kültür 



(5x105 cfu/ml)

5 µL 

(1-5x107 cfu/ml)

ÜK 1     2    3    4    5    6     7    8    9  10     SK

İnokülum



MİKRODİLÜSYON YÖNTEMİ
• Saflık kontrolü:
– Çalışılan her bakteriye ait bir kuyucuktan  

örnek alınarak katı besiyerine ekilir.
– İnkübasyondan sonra üreyen bakterilerin 

saflığı kontrol edilir.





ÜK

MİK



MİKRODİLÜSYON YÖNTEMİ
• Avantajları ve Dezavantajları

– Duyarlılık testleri için standardize edilmiş referans 
yöntem konumundadır

– İnokülasyon ve değerlendirme işlemleri;
• Bakterileri aynı anda birçok ilaca karşı test etmeye 

uygundur

– Bir çok laboratuvarda mikrodilüsyon plaklarının 
hazırlanması için gerekli donanım bulunmaz
• Bu nedenle hazır antibiyotik panelleri tercih edilir



MAKRODİLÜSYON YÖNTEMİ
• Yöntemin Uygulanması:
– Steril 13x 100 mm boyutunda tüpler 

kullanılır
– Tüpler gevşek vidalı plastik ya da metal 

kapaklı veya pamuk tıkaç ile kapatılmalı
– Antimikrobiyal ajan konsantrasyonu uygun 
şekilde hazırlanmalı

– Hazırlanmış olan antimikrobiyal ajan 
konsantrasyonu+KAMHB 1 ml tüplere 
dağıtılır



MAKRODİLÜSYON YÖNTEMİ
• Yöntemin uygulanması
– Hazırlanan 0.5 McFarland standart 

bulanıklığında hazırlanan inokülümden 1/ 100 
dilüsyon yapılır

– Bu süspansiyondan 1 mL tüpe eklenir
– Tüpler 35 °C de 16- 20 saat inkübe edilir

• MİK değerinin belirlenmesi
– Tüplerde üremenin olmadığı en son tüp MİK 

değeri olarak belirlenir





MAKRODİLÜSYON YÖNTEMİ

• Avantajları ve Dezavantajları
– Bir antibiyotiğin bir bakteriye karşı etkinliğinin 

araştırılması amacıyla kullanıma uygundur

– İyi standardize edilmiş güvenilir bir yöntemdir

– Mikrodilüsyon gibi daha kolay uygulanabilir 
yöntemlerin bulunması nedeniyle bu zahmetli 
yöntem yaygın kullanım alanı bulamamıştır





AGAR DİLÜSYON YÖNTEMİ
• Besiyeri
–Mueller- Hinton agar kullanılmalıdır
– Katyon ayarına gerek yoktur
– Üretici firma önerileri doğrultusunda 

hazırlanmalıdır



AGAR DİLÜSYON
• Hazırlanan antimikrobiyal istenilen 

konsantrasyonda, 40-45 °C’deki su 
banyosunda bulunan besiyerine eklenir

• Agar derinliği 3-4 mm olacak şekilde 
petrilere dökülür

• Hazırlanan petriler
– Referans çalışmalar için 2-8 °C’de en 

fazla 5 gün
– Rutin çalışmalarda daha uzun süre 

saklanabilirler
• Tetrasiklin ve oksitetrasiklin içeren 

petriler hazırlanır hazırlanmaz 
kullanılmalı

• Sefaklor içinde hazırlanan petriler 48 h 
içinde kullanılmalı



AGAR DİLÜSYON
• İnokülümün hazırlanması
– Doğrudan koloni süspansiyon yöntemiyle veya 

büyütme yöntemiyle, konsantrasyon 0.5 
McFarland bulanıklığında ayarlanmalı

– Ekilen bakteri yoğunluğu 104 cfu/ml olmalı
– Otomatik inokülatörle 1-3 µl ekim yapılabilir

• İnkübasyon
– 35 ° C de 16- 20 saat inkübe edilmeli

• Üremenin olmadığı konsantrasyon MİK 
değeridir









• Avantajları 
– İyi standardize edilmiştir

– Referans niteliğindedir

– Bir ya da birkaç ilaca karşı çok sayıda izolatı aynı anda 
çalışma imkanı verir 

– İnokülum kontaminasyonlarının ve heterojen direnç 
fenotiplerinin kolayca saptanabilmesi için uygundur

– Avrupa ülkelerinde referans yöntem olarak  uygulanır



• Dezavantajları

– Plak hazırlanması zaman alır

– Yoğun emek gerektirir

– Birden fazla antimikrobiyal ilaç için az 

sayıda bakteri test edilecekse pratik bir 

yöntem değildir



Gradient Difüzyon Yöntemi (E-Test)

• Antibiyotik emdirilmiş striplerin
bakteri süspansiyonu inoküle
edilmiş agar yüzeyine 
yerleştirilmesiyle yapılan testtir

• Disk difüzyon duyarlılık testinin 
geliştirilmiş şeklidir

• Stribin antibiyotik içeriği 
derecelendirilir ve 
konsantrasyonlar strip boyunca 
yazılıdır

• İnkübasyon sonunda MİK değeri 
inhibisyon zonunun stripi çift 
taraflı kestiği parabolle belirlenir





• Avantaj ve dezavantajları
-Uygulaması kolay
-MİK değeri belirlenebiliyor
-Pratik bir yöntemdir
-Birden fazla antibiyotik aynı anda test 
edilebiliyor
-Pahalı
-Her antibiyotik test edilemiyor



DİSK DİFÜZYON DUYARLILIK TESTİ

• 1966’da Bauer tarafından, hızlı 
üreyen bakteriler için tanımlanmış 
invitro duyarlılık testidir

• Agar yüzeyine bakteri 
süspansiyonunun sürülüp, 
antibiyotik disklerinin çevresinde 
oluşan inhibisyon zonlarının
ölçülmesi esasına dayanır

• Basit ve güvenilir bir testtir



DİSK DİFÜZYON DUYARLILIK TESTİ

• Disk Difüzyon Testi Prosedürü
– İnokulum Hazırlanması
– Besiyerine İnokulasyon
– Disklerin Uygulanması
– İnkübasyon
– Plakların Değerlendirilmesi



Disk diffüzyon- Besiyerleri







• Disklerin yerleştirilmesinden sonra 15 dk
içerisinde plaklar inkübasyona alınır

• Plaklar ters çevrilir ve 5 plaktan fazla üst 
üste konulmamalıdır

• 34-35°C de inkübatörde 16-18 saat inkübe
edilir

15-15-15



Antibiyotik duyarlılık 
testlerini etkileyen faktörler

n Besiyeri
– pH
– Nem
– Agar kalınlığı
– Timin-timidin içeriği
– Divalan katyonlar (Ca+2 , Mg+2 )
– Kan ve serum katkıları

n Antibiyotiklerin etkinliği (saklama, transport)
n İnokulum hazırlanması
n İnkübasyon ısısı, atmosferi, süresi



Antibiyotik duyarlılık 
testlerini etkileyen faktörler

n pH: 7.2 -7.4
⇩ → Aminoglikozid, kinolon, makrolid aktivitesi↓→yalancı
direnç

n Ca+2 , Mg+2

⇧ → Aminoglikozid, tetrasiklin aktivitesi ↓→ yalancı direnç

n Zn+2
⇧ → Karbapenem aktivitesi ↓→ yalancı direnç



Antibiyotik duyarlılık 
testlerini etkileyen faktörler

n Nem
Agar/kapak yüzeyinde su damlacıkları

⇩
Homojen dağılmaz

Agar yüzeyi kurutulmalı (350C, 10-30 dak.)



n Agar kalınlığı: 4 mm 
olmalı

Kalın agarda antibiyotik daha az yayılır

Yalancı direnç

Antibiyotik duyarlılık testlerini 
etkileyen faktörler



Antibiyotik duyarlılık 
testlerini etkileyen faktörler

n İnokulum: 0.5 McFarland: 1.5x108 cfu/ml

n Düşük Yalancı duyarlılık
n Yüksek Yalancı direnç

– Saf kültür, tek tip koloni
– Klinik örnekten doğrudan duyarlılık testi



Kalite kontrol için referans suşlar
• Enterococcus faecalis ATCC 29212
• Escherichia coli ATCC 25922
• Escherichia coli ATCC 35218
• Haemophilus influenzae ATCC 49247
• Haemophilus influenzae ATCC 49766
• Helicobacter pylori ATCC 43504
• Klebsiella pneumoniae ATCC 700603
• Neisseria gonorrhoeae ATCC 49226
• Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853
• Staphylococcus aureus ATCC 29213
• Streptococcus pneumoniae ATCC 49619



Otomatize
sistemler

Dezavantajlar
Standart paneller
Zor üreyen, anaerob ve bazı
nonfermentatif bakterilerde testler
yapılamıyor/sorunlu
Pahalı ?
Uzman yorumu gerekli

Avantajlar
Sonuçlar daha kısa sürede 
alınıyor ve doğrudan 
bilgisayara yükleniyor 
Azalmış iş gücü
Özel direnç paternleri 
İstatistik verilere kolay 
ulaşım

Microscan Vitek 2 Phoenix









Şekil 4. MALDI-TOF MS ile tespit edilen ST111,ST175,ST253 klonlarına özgü pik
biyobelirteçleri. A: ST111 klonuna özgü 3657 m/z pik, B: ST253 klonuna özgü 5813 m/z pik,
C-D: ST175 klonuna özgü 6911, 7359 m/z pikleri.

















a,b,c:Tüm kolonileri gözardı et ve dış zon 
sınırını değerlendir.
d:zon yok



a,b,c: Zon dış kenarı görülebilmektedir. Zon çapı ≥ 16 
mm ise duyarlı olarak bildirilir.
d:nhibisyon zonu görülmüyor. Dirençli olarak bildirilir.













Kalite kontrol



Kısıtlı bildirim
• Kısıtlı bildirim tablolarında 

antibiyotikler A, B, C ve D grubu 
olarak sınıflandırılmıştır

• A grubu öncelikli test ve rapor 
edilmesi gereken ilaçları 
içermektedir. 

• B grubu ise öncelikli test edilip, 
kısıtlı rapor edilmesi gereken ilaçları 
içermektedir. 

• C grubundaki ilaçların test ve rapor 
edilmesi özel koşullara bağlıdır

• D grubu profilaksi amaçlı kullanılan 
ilaçlar



hVISA ve
VISA

• hVISA= MİK≤2 mg/L ancak popülasyonda MİK >2 
mg/L (1/106 ) Klinik olarak dirençli

• Tedaviye yanıt alınamayan kan dolaşımı 
enfeksiyonlarında araştırılmalı

• VRSA ve saptanması için altın standart Mikrodilüsyon

• hVISA için PAP analizi.



GSBL
Direnç mekanizması saptanmasının önemi

Antimikrobiyal duyarlılık saptanması için
gereklidir

Hayır

Enfeksiyon kontrolü Evet

Halk sağlığı Evet



Yöntem Antibiyotik GSBL testi uygulanması
için sınır değeri

Sıvı veya agar
dilüsyon

Sefotaksim ve 
seftazidim

MİK> 1mg/L

Sefpodoksim MİK> 1mg/L

Disk difüzyon Sefotaksim (5µg) İnhibisyon zonu <21 mm

Seftriakson (30 µg) İnhibisyon zonu <23 mm

Seftazidim (10 µg) İnhibisyon zonu <22 mm

Sefpodoksim (10 µg) İnhibisyon zonu <21 mm

GSBL



Yöntem Antibiyotik GSBL doğrulama kriteri
ETest GSBL stripleri Sefepim +/- klavulanik

asit
MİK oranı > 8 veya
elips şeklinde 
bozulma varsa

Kombinasyon disk
difüzyon testi (KDT)

Sefepim (30 µg) +/-
klavulanik asit (10 µg)

İnhibisyon zonunda≥
5 mm artış

Sıvı mikrodilüsyon Sefepim +/-
klavulanik asit 
(4mg/L)

MİK oranı ≥ 8

Çift disk sinerji testi
(ÇDS)

Sefotaksim, seftazim,
sefepim

İndikatör sefalosporin
zonunun amoksisilin-
klavulanik asit diskine
doğru genişlemesi

GSBL





Karbapenem
direnci

Direnç mekanizması saptanmasının önemi

Antimikrobiyal duyarlılık saptanması için
gereklidir

Hayır

Enfeksiyon kontrolü Evet

Halk sağlığı Evet



Karbapenem MİK (mg/L) Disk difüzyon zonları (mm)
(10 µg diklerle)

S/I sınır
değeri

Tarama eşik
değeri

S/I sınır
değeri

Tarama eşik
değeri

Meropenem < 2 > 0.12 > 22 <25

İmipenem < 2 >1 > 22 <23

Ertapenem < 0.5 > 0.12 > 25 <25

Karbapenem direnci



Β-laktamaz Meropenem (10µg) disk/tableti ile zon çapında artış Temosilin
MİK>32mg/LDPA/EDTA APBA/PBA DPA+APBA CLX

MBL ≥ 5 - - - Uygulanmaz
KPC - ≥4 - - Uygulanmaz
MBL+KPC2 ≥5 Uygulanmaz
OXA-48-
benzeri

- - - - Evet

AmpC+porin
kaybı

- ≥4 - ≥5 Uygulanmaz

GSBL+porin
kaybı

- - - - Hayır

Karbapenem
direnci















Gram negatif bakterilerin doğal direnç durumu

Mikroorganizma Doğal dirençli olduğu antibiyotikler

Tüm Enterobacteriaceae üyeleri Penisilin G, glikopeptitler, fusidik asit, makrolidler, klindamisin, linezolid, streptograminler, mupirosin

A.baumannii Ampisilin, amoksisilin, birinci kuşak sefalosporinler

P.aeruginosa Ampisilin, amoksisilin, amoksisilin/klavulanat, birinci ve ikinci kuşak sefalosporinler, sefotaksim,  
seftriakson,nalidiksik asit, trimetoprim

B.cepacia Ampisilin, amoksisilin, birinci kuşak sefalosporinler, kolistin, aminoglikozitler

S.maltophilia Tikarsilin/klavulanat hariç tüm beta-laktamlar, aminoglikozitler

Flavobacterium (Chryseobacterium, Myroides) Ampisilin, amoksisilin, birinci kuşak sefalosporinler

Salmonella spp. Sefuroksim (in-vitro etkili, in-vivo etkisiz)

Klebsiella spp., Citrobacter diversus Ampisilin, amoksisilin, karbenisilin, tikarsilin

Enterobacter spp., C.freundii Ampisilin, amoksisilin, amoksisilin/klavulanat, birinci kuşak sefalosporinler, sefoksitin

M.morganii Ampisilin, amoksisilin, amoksisilin/klavulanat, birinci kuşak sefalosporinler, sefuroksim, kolistin, nitrofurantoin

Providencia spp. Ampisilin, amoksisilin, amoksisilin/klavulanat, birinci kuşak sefalosporinler, sefuroksim, gentamisin,  netilmisin, 
tobramsin, kolistin, nitrofurantoin

P.mirabilis Kolistin, nitrofurantoin

P.vulgaris Ampisilin, amoksisilin, sefuroksim, kolistin, nitrofurantoin

Serratia spp. Ampisilin, amoksisilin, amoksisilin/klavulanat, birinci kuşak sefalosporinler, sefuroksim, kolistin

Y.enterocolitica Ampisilin, amoksisilin, karbenisilin, tikarsilin, birinci kuşak sefalosporinler

C. jejuni/coli Trimetoprim

H.influenzae Penisilin G, eritromisin, klindamisin

M.catarrhalis Trimetoprim

Livermore DM, Winstanley TG, Shanon KP. Interpretative reading:recognizing the unusual
and inferring resistance mechanisms from resistance phenotypes. J Antimicrob Chemother
2001;48(Suppl 1):87-102.



• Araştırmamızın sonuçları, tüm P. aeruginosa izolatlarının
%74.41'inin vankomisine dirençli olduğunu ortaya koydu.

• Bildiğimiz kadarıyla bu, İran hastanelerinde ve sağlık
merkezlerinde yatan hastalarda travma bölgesinden alınan
sürüntü örneklerinde vankomisine dirençli P. 
aeruginosa'nın yüksek prevalansı hakkında yapılan ilk ve en
ilginç araştırmadır.

Gülçin Bayramoğlu, TMC Kongresi, 2022



Pseudomonas spp.

S ≤ R > TBA S ≥ R < TBA
Dalbavansin - - - -
Oritavansin - - - -
Teikoplanin - - - -
Telavansin - - - -
Vankomisin - - - -

MİK sınır değerleri
(mg/L)

Glikopeptitler ve lipoglikopeptitler Disk 
içeriği 

(µg)

Zon çapı sınır değerleri (mm)

«-»: Sınır değer yok
Duyarlılık testi önerilmemekte

Gülçin Bayramoğlu, TMC Kongresi, 2022




