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Temel Kaynaklar 
• Clinical Microbiology Procedures Handbook

• EUCAST (European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing)

• CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute)



Disk Difüzyon Antimikrobiyal Duyarlılık Testleri

Besiyeri Hazırlanması ve Saklanması 

• Besiyeri 4.0 ± 0.5 mm  kalınlıkta olmalı (90 mm çaplı plak için   2̴5 ml)

• Plaklar 4-8°C aralığında saklanmalı

• İnokülüm öncesi plaklar oda sıcaklığında olmalı

• Agar yüzeyi ve kapak içi  kullanım öncesi kuru olmalı

• Selektif besiyeri ihtiyacı olmayan bakteriler: Mueller-Hinton (MH) 
agar

• Müşkülpesent bakteriler: %5  koyun kanlı MHA veya %5 mekanik 
olarak defibrine edilmiş at kanı ve 20 mg/L β-NAD eklenmiş MH-F 
(Mueller-Hinton Fastidious) agar



Disk Difüzyon Antimikrobiyal Duyarlılık Testleri

İnokülum Hazırlığı 

• Saf kültür kolonileriyle 0.5 Mc Farland standardı 
(1x108 cfu/ml) bulanıklığında bakteri süspansiyonu
hazırlanır
• Fotometrik cihazla ölçüm
• 0.5 Mc Farland bulanıklığındaki tüple görsel karşılaştırma

• Üremiş kan kültürü şişeleri direkt inokülum olarak 
kullanılabilir: RAST 
• 4, 6 ve 8 saatlik inkübasyon için belirlenmiş zon çapları 

var



Disk Difüzyon Antimikrobiyal Duyarlılık Testleri
İnokülasyon

• Hazırlanan süspansiyon ideal olarak 15 dk içinde kullanılmalı 

• 15-15-15 kuralı: İnokülum süspansiyonunu hazırladıktan sonra 15'
içinde kullanılmalı, diskler 15' içinde yerleştirilmeli ve diskler 
yerleştirildikten sonra plaklar 15' içinde etüve kaldırılmalı 

https://www.eucast.org/bacteria/methodology-and-instructions/disk-diffusion-implementation/



Disk Difüzyon Antimikrobiyal Duyarlılık Testleri

• Kullanılacak disk içerikleri kullanılan 
rehbere uygun olmalı

• 6 mm çaplı kağıt disk (EUCAST)



Antimikrobiyal Disklerin Yerleştirilmesi

• Oluşacak zonların üst üste binmesini ve ajanlar arasındaki 
etkileşimi engellemek için bir plaktaki disk sayısı sınırlı 
tutulmalı

• Disklerin merkezleri arası mesafe 24 mm’den yakın olmamalı

• 9 cm’lik plağa 6 disk, 15 cm’lik plağa 12 disk ideal

https://www.eucast.org/fileadmin/eucast/pdf/disk_test_documents/2025/Manual_v_13.0_EUCAST_Disk_Test_2025.pdf



Bakteri Türüne ve Örneğe  Göre Kullanılacak Diskler

Enterobacterales 



Bazı Diskler, Bazı Grup Antibiyotikleri Temsil Edebilir 

https://www.eucast.org/fileadmin/eucast/pdf/guidance_documents/Screening_to_detect_and_exclude_resistance_2022_08_22.pdf



Plakların İnkübasyonu
• Eşit ısı dağılımı için etüve genellikle <=5 plak üst üste konmalı



İnkübasyon Sonrası Plakların İncelenmesi

• İnokulum yoğunluğu doğru ve 
ekim işlemi de uygun şekilde 
yapılmışsa, üreme agar 
yüzeyini tamamen kaplayacak 
şekildedir

• Tüm inhibisyon zonları düzgün 
yuvarlak şekilli olmalıdır



İnkübasyon Sonrası Plakların İncelenmesi

• Eğer agar yüzeyinde tek tek koloniler 
görülüyorsa inokülum miktarı yetersizdir, 
veya eski inokülum kullanılmış demektir
• Normalden daha büyük zon çaplarına ve 

dolayısıyla yanlış duyarlı sonuçlara neden olur



Zonların Ölçülmesi ve Duyarlılığın Değerlendirilmesi

• MH plaklar ⭢ plağın arkasından siyah bir zemin üzerinde tutarak ve yansıyan 
ışıkta 

• MH-F plaklar⭢ plağın ön yüzünden kapak açık olarak yansıyan ışıkta 

• Bazı özel durumlar dışında plak ışığa tutularak veya büyüteç kullanılarak 
incelenmemeli*



Zonların Ölçülmesi ve Duyarlılığın Değerlendirilmesi

• Bazı özel durumlar dışında tüm antibiyotikler için zon kenarı çıplak 
gözle 30 cm uzaklıkla bakıldığında tam inhibisyonun başladığı nokta 
olarak değerlendirilir



Özel Değerlendirme Kuralları

• İnhibisyon zonu içerisinde üreme olması 

•  

• Zon içerisinde üreyen etkenin kontaminasyon olma ihtimalini dışlamak 
için Gram boyaması yapılır, kontaminasyon değilse iç zon okunur



Özel Değerlendirme Kuralları

• Zon içerisinde zon görünümü



Özel Değerlendirme Kuralları

• Hemoliz yapan streptokoklar için, hemolizin inhibisyonu değil 
üremenin inhibisyonu değerlendirilmeli

• β-hemoliz zonu içinde genellikle üreme olmazken, α-hemoliz ve 
üreme bir aradadır



H. influenzae

• H. influenzae ve beta-laktamlar için diskin etrafında üreme olabilir, bu 
durumda inhibisyon zonunun dış kenarı değerlendirilir



Proteus spp.

• Yayılım dikkate alınmaz ve üremenin inhibisyonu değerlendirilir



Stenotrophomonas maltophilia

• S. maltophilia için TMP-SXT test edildiğinde inhibisyon zonu dikkate alınır

• İnhibisyon zonu içinde üreme olabilir

• Üreme diske kadarsa ve inhibisyon zonu yoksa ⭢ dirençli



Zonların Ölçülmesi ve Duyarlılığın Değerlendirilmesi

• Zon çapları güncel sınır değer tablolarına göre değerlendirilir ve 
duyarlılık kategoriIeri belirlenir

EUCAST

S Duyarlı; kullanılabilir 

I Duyarlı, artmış maruz kalışta; yüksek dozda kullanılabilir

R Dirençli; kullanılmaz 

CLSI

S       Duyarlı, kullanılabilir 

SDD  Doza bağlı duyarlı, yüksek dozda kullanılabilir

I         Orta duyarlı, yanıt oranı duyarlıya göre daha düşük olabilir

R          Dirençli, kullanılmaz



Disk Difüzyon Duyarlılık Testlerinde Kalite Kontrolü

• Rutin paneller için günlük veya haftada dört kez

https://www.eucast.org/bacteria/methodology-and-instructions/disk-diffusion-and-quality-control/
CLSI Supplement M100, 36th Ed 2026
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Raporlama: Aynı Veri-Farklı Seçim
Antbiyotik Adı Sonuç

Amikasin Duyarlı

Amoksisilin/klavunat Dirençli

Ampisilin Dirençli

Ampisilin sulbaktam Dirençli

Ertapenem Duyarlı

Fosfomisin Duyarlı

Gentamisin Duyarlı

İmipenem Duyarlı

Kolistin Duyarlı

Meropenem Duyarlı

Nitrofurantoin Duyarlı

Piperasilin/Tazobaktam Duyarlı

Sefepim Duyarlı

Seftazidim Duyarlı

Seftazidim-Avibaktam Duyarlı

Seftriakson Duyarlı

Siprofloksasin Duyarlı

Tigesiklin Duyarlı

TMP/SXT Dirençli

Antbiyotik Adı Sonuç

Ampisilin Dirençli

TMP/SXT Duyarlı

Nitrofurantoin Duyarlı

Gentamisin Duyarlı

Amoksisilin-klavunat Dirençli

Ampisilin-sulbaktam Dirençli

Piperasilin-tazobaktam Duyarlı

Fosfomisin Duyarlı

Seftriakson Duyarlı

Seftazidim Duyarlı

Sefepim Duyarlı

Ertapenem Duyarlı

İmipenem Duyarlı

Meropenem Duyarlı

Siprofloksasin Duyarlı

Amikasin Duyarlı

Kolistin Duyarlı

Seftazidim-avibaktam Duyarlı

Tigesiklin Duyarlı

Alfabetik: YANLIŞ

AWARE+S/I/R:  DOĞRU



Antimikrobiyal Duyarlılık Testlerinde Basamaklı Raporlama
Kısıtlı Bildirim

CLSI Supplement M100, 36th Ed 2026



Olgu 1

• 72 yaş, E

• Yakınma: İki gündür bel ağrısı, 39.5°C ateş, titreme ve bilinç bulanıklığı

• Öyküsü: BPH nedeniyle kronik sonda kullanımı, Son 6 ayda tekrarlayan 
ÜSİ nedeniyle sık sefalosporin ve kinolon grubu antibiyotik kullanımı 

• FM: Bilateral KVAH +/+

• TİT: Pyürik 

• Gram boyaması: Her alanda  3-4 PNL, 5-6 GNÇ

• İdrar Kültürü:105 CFU/mL E.coli 





Olgu 1-İdrar E.coli Ertapenem 24 Duyarlı

İmipenem 25 Duyarlı

Meropenem 26 Duyarlı,

TMP/SXT 5 Dirençli

Siprofloksasin 5 Dirençli

Gentamisin 19 Duyarlı

Amikasin 19 Duyarlı

Tigesiklin 18 Duyarlı

Fosfomisin 25 

Nitrofurantoin 17 Duyarlı

Antbiyotik Adı Zon Çapı mm Sonuç

Ampisilin 5 Dirençli

Ampisilin sulbaktam 12 Dirençli

Amoksisilin-klavunat 12 Dirençli

Piperasilin-tazobaktam 19 Dirençli

Seftriakson 5 Dirençli

Seftazidim 6 Dirençli

Sefepim 11 Dirençli



Olgu 1’den izole edilmiş E.coli suşunun  antibiyogram 
sonuçlarına göre aşağıdaki ifadelerden hangisine 
katılırsınız ? 

• Bu suşta ESBL tarama ve doğrulama testi pozitiftir

• Suşta ESBL varsa, zondan bağımsız olarak amoksisilin-klavunata 
dirençli bildirilmelidir

• Fosfomisin zon içi üremeler olduğu için dirençli kabul edilmelidir

• Tigesiklin (zon çapı 19 mm) duyarlıdır, bu nedenle  tedavi seçenekleri 
arasında yer alabilir



Enterobacterales’te ESBL Tarama ve Doğrulama  Yöntemleri 

(i) Sefotaksim veya seftriakson VE seftazidim: Daha özgül 
(ii) Sefpodoksim: En duyarlısı 

29

Bu suşta ESBL tarama ve doğrulama testi pozitiftir: Doğru

Olgu 1, idrardan  izole edilmiş E.coli  



• Suşta ESBL varsa, zondan bağımsız olarak amoksisilin-klavunata dirençli 
bildirilmelidir: Yanlış
• Ağır olmayan ÜSİ’li risksiz hastalarda AMC kullanılabilir

• Tigesiklin (zon çapı 19 mm) duyarlıdır, bu nedenle  tedavi seçenekleri arasında yer 
alabilir: Yanlış
• Tigesiklin, idrar konsantrasyonu yetersiz olduğu için  ÜSİ da önerilmez

• Fosfomisin zon içi üremeler olduğu için dirençli kabul edilmelidir: Yanlış

Paul M. Clinical Microbiology and Infection 2021; 28, 521-547

https://www.idsociety.org/practice-guideline/amr-guidance/

Olgu 1, idrardan izole edilmiş E.coli



Olgu 2

• 65 y, K, meme CA, 3 hafta 
önce KT, 2 gündür ateş, 
portu var,

• 2 set kan kültüründe 
Enterobacter hormaechei 
üredi

Antbiyotik Adı Zon Çapı mm Sonuç

Ampisilin 5 Dirençli

Ampisilin sulbaktam 12 Dirençli

Amoksisilin-klavunat 5 Dirençli

Piperasilin-tazobaktam 19 Dirençli

Seftriakson 5 Dirençli

Seftazidim 5 Dirençli

Sefepim 20 Dirençli

Seftazidim-Avibaktam (10/4) 11 Dirençli

Ertapenem 20 Dirençli

İmipenem 19 Duyarlı, yüksek doz

Meropenem 21 Duyarlı, yüksek doz

TMP/SXT 5 Dirençli

Siprofloksasin 18 Dirençli

Gentamisin 19 Duyarlı

Amikasin 19 Duyarlı

Doksisiklin (CLSI) 15 Duyarlı

Tigesiklin 16

Kolistin 12



Olgu 2’den izole edilmiş Enterobacter hormaechei 
suşunun  antibiyogram sonuçlarına göre aşağıdaki 
ifadelerden hangisine katılırsınız ? 

• Ertapenem direnci, porin kaybıyla birlikte  AmpC beta-laktamazlara 
bağlı olabilir 

• Suşta karbapenemaz varlığı sadece moleküler yöntemlerle 
gösterilebilir

• CAZ/AVI direnci, suşun OXA-48 karbapenemaz ürettiğini düşündürür

• Kolistin zon çapı (12 mm) olduğu için duyarlıdır



Nordmann P. Clinical Infectious Diseases 2019;69(S7):S521–8
33

Olgu 2, Kandan izole edilmiş Enterobacter hormaechei 

Kromozomal indüklenebilir AmpC 
• Enterobacter spp., C. freundii, M. 

morganii, P. aeruginosa’da  bulunur 

• ETP’nin ESBL’lere ve AmpC β-lactamazlara 
karşı, porin kaybıyla birlikte  stabilitesi zayıf

Ertapenem direnci, porin kaybıyla birlikte  AmpC beta-laktamazlara bağlı olabilir: Doğru 



https://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Resistance_mechanisms/EUCAST_detection_of_resistance_mechanisms_170711.pdf

Meropenem zon çapı< 28 mm ya da MİK > 0.125 mg/lt

Ertapenem zon çapı <25 mm, MİK >0.125  mg/lt

34

• Suşta karbapenemaz varlığı sadece moleküler yöntemlerle gösterilebilir:Yanlış

• EUCAST Enterobacterales’de Karbapenemaz Taraması
• Karbapenemaz göstermede en duyarlı ertapenem, en özgül meropenem direnci.  

Olgu 2, Kandan izole edilmiş Enterobacter hormaechei 



Karbapenemaz Varlığının Gösterilmesi

• Fenotipik testler
• Karbapenem hidrolizine dayanan yöntemler (CLSI’ın önerdikleri )

• Karbapenem inaktivasyon testi

• CarbaNP-testi

• Lateral akım testleri: OXA-48, KPC tekli, OXA-48, KPC, NDM 3’lü 
var. %100 duyarlı, özgül. 5 dk’da sonuç

• Genotipik testler 

35

Olgu 2, Kandan izole edilmiş Enterobacter hormaechei 

Suşta karbapenemaz varlığı sadece moleküler yöntemlerle gösterilebilir: Yanlış



Modifiye Karbapenem İnaktivasyon Yöntemi 
(mCIM) ve EDTA’lı CIM (eCIM)

• mCIM: 2 ml TSB’ye 1µl (E) veya 10µl (Ps) özelik bakteri 
süspansiyonu, içine 1 MEM diski (10 µg),  4 saatlik 
inkübasyondan  sonra diski   E.coli ATCC 25922 yayılmış 
MHA agara koy, 18-24 s inkübasyon

• <16 mm’lik zon POZİTİF, zon içi küçük koloni varsa 
16-18  mm POZİTİF, ≥19mm NEGATİF (Duyarlılık %97  
özgüllük 99%)

• eCIM: MBL için; Normal mCIM+ 2 ml’lik TSB olan tüpe  
20 µl 0.5 M EDTA

• eCIM zonu, mCIM’den 5-mm fazlaysa: MBL

• MBL tanımlamada duyarlılık >%95, özgüllük >%92

Pierce VM. J Clin Microbiol 2017  55:2321–2333. https://doi.org/10.1128/JCM.00193-17.

Tamma PD. J Clin Microbiol  2018; 56:e01140-18. https://doi.org/10.1128/JCM.01140-18.
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mCIM Pozitif mCIM Negatif

mCIM Pozitif, e CIM negatif  

mCIM Pozitif, e CIM Pozitif



Olgu 2, Kandan izole edilmiş Enterobacter hormaechei 

• Suşta karbapenemaz varlığı sadece moleküler yöntemlerle gösterilebilir:Yanlış

• mCIM ve eCIM testleri pozitif, LF testte 
NDM pozitif 



Beta-laktamaz 

inhibitörleri

ESBL AmpC Oxa karbapenemaz KPC karbapenemez NDM 

karbapenemaz

Beta-laktamlar

Klavulanik asit

Sulbaktam

Tazobaktam

Enmetazobaktam

DBO (Diazabisiklooktanatlar) 

Avibaktam

Relebaktam

Nakubaktam +PBP2 +PBP2 +PBP2 +PBP2

Zidebaktam PBP2 PBP2 PBP2 PBP2 PBP2

Durlobaktam

Funobaktam

Siklik Boronatlar

Vaborbaktam

Taniborbaktam

Xeruborbaktam

Olgu 2, Kandan izole edilmiş Enterobacter hormaechei 
• CAZ/AVI direnci, suşun OXA-48 karbapenemaz ürettiğini düşündürür: Yanlış



• Kolistin zon çapı (12 mm) olduğu için duyarlıdır: Yanlış

Olgu 2, Kandan izole edilmiş Enterobacter hormaechei 

• Kolistin duyarlılığı disk difüzyon 
yöntemiyle belirlenemez

• Sıvı mikrodilüsyon yöntemi altın standart
• Disk elüsyon yöntemi de kullanılabilir 

(EUCAST/CLSI)
• Kolistin disk elüsyon sonucu: 2 mcg/ml 

Duyarlı



Olgu 3

• 70 yaş,  erkek 

• İntrakraniyal hemoraji nedeniyle 12 
gündür YBÜ'de invazif mekanik 
ventilatör desteğinde takip ediliyor

• Yatışının 10. gününde trakeal aspirat 
miktarında ve pürülansında artış ve ateş  
gelişti, akciğer grafisinde sağ orta lobda 
yeni gelişen infiltrasyon alanı izlendi, VİP 
tanısı konuldu 

• ETA Gram Boyamasında bol PNL ve Gram 
negatif kapsüllü basiller görüldü 

• Kültürde: 105 CFU/mL Klebsiella 
pneumoniae üredi 



Olgu 3, ETA’dan  izole edilmiş K.pneumoniae suşu 

Kolistin disk elüsyon:
 2 mcg/ml



Olgu 3’ten izole edilmiş K.pneumoniae suşunun 
antibiyogram sonuçlarına göre aşağıdaki 
ifadelerden hangisine katılırsınız ? 

• Tedavisinde ilk tercih seftazidim-avibaktam olmalıdır

• Tigesiklin duyarlı olarak değerlendirilebilir

• Amikasin ve gentamisin duyarlı olarak değerlendirilebilir

• Fosfomisinin,  200 mcg disk kullanılarak  duyarlılığı belirlendikten 
sonra,  kombinasyon tedavisinde  yer alması düşünülebilir



• Tedavisinde ilk tercih seftazidim-avibaktam olmalıdır: Yanlış 
• NDM taşıyan suşlarda CAZ-AVI etkisiz

• Panrezistan Klebsiella pneumoniae İnfeksiyonlarının Tedavisi
• Tedavi kişiselleştirilmeli: İnfeksiyon yeri, suşun duyarlılık profili, direnç mekanizmaları,taşıdığı 

enimler,  antimikrobiğin MIC değerleri, sinerji testleri, PK/PD özellikleri ve olası istenmeyen 
etkileri  vs çok önemli

• MIC’i en düşük olan antimikrobiklerle  kombinasyon  tedavisi yapılmalı 

Petrosilli M. J. Clin. Med. 2019, 8, 934; doi:10.3390/jcm8070934

Paul M. Clinical Microbiology and Infection 2022; 28: 521-547, https://doi.org/10.1016/j.cmi.2021.11.025

Olgu 3, ETA’dan  izole edilmiş K.pneumoniae



Olgu 3, ETA’dan  izole edilmiş K.pneumoniae

• Tigesiklin duyarlı olarak değerlendirilebilir: Yanlış
• E.coli dışında tigesiklin duyarlılığında disk difüzyon testi kullanılmaz

• Amikasin ve gentamisin duyarlı olarak değerlendirilebilir: Doğru



https://mic.eucast.org/search/

• Fosfomisinin,  200 mcg disk kullanılarak  duyarlılığı belirlendikten sonra,  kombinasyon 
tedavisinde  yer alması düşünülebilir: Yanlış
• Sadece ÜSİ kaynaklı E.coli için fosfomisin MIC ve zon çapı sınır değeri bulunmakta, 

diğer türler için ECOFF değerleri çok yüksek  

Olgu 3, ETA’dan  izole edilmiş K.pneumoniae



Olgu 4 

• 65 yaşında erkek, çoklu travma nedeniyle 24 
gündür YBÜ’de

• Ventilatör parametrelerinde kötüleşme , 
pürülan trakeal sekresyon ve dirençli ateş 
nedeniyle VİP olarak değerlendirildi

• ETA Gram boyamasında PNL ve Gram negatif 
kokobasil formunda (bazı alanlarda diplokok) 
bakteriler izlendi

• Kültürde 105 CFU/mL A. baumannii üredi



Olgu 4, ETA’dan  izole edilmiş  A. baumannii  



Olgu 4’ten izole edilmiş  A. baumannii suşunun  
antibiyogram sonuçlarına göre aşağıdaki ifadelerden 
hangisine katılırsınız ? 
• Ampisilin-sulbaktam orta duyarlı göründüğü için tedavide tercih 

edilmemelidir

• Hastanın tedavisinde tigesiklin ilk seçenektir

• Karbapenemler dirençli de olsa kolistinle  kombinasyon halinde  
kullanılmalıdır

• Ampisilin-sulbaktam dirençli de olsa kolistinle kombinasyon halinde 
kullanılabilir



Olgu 4, ETA’dan izole edilmiş  A. baumannii

• Ampisilin-sulbaktam orta duyarlı göründüğü için tedavide tercih edilmemelidir: Yanlış

• Hastanın tedavisinde tigesiklin ilk seçenektir: Yanlış

Shields RK, Clinical Infectious Diseases, 2023, https://doi.org/10.1093/cid/ciad094
Tamma PD.Clinical Infectious Diseases, 2024;, ciae403, https://doi.org/10.1093/cid/ciae403

https://doi.org/10.1093/cid/ciad094
https://doi.org/10.1093/cid/ciae403


Olgu 4, ETA’dan izole edilmiş  A. baumannii

• Karbapenemler dirençli de olsa kolistinle  kombinasyon halinde  kullanılmalıdır: Yanlış

• Ampisilin-sulbaktam dirençli de olsa kolistinle kombinasyon halinde kullanılabilir: Doğru

Shields RK, Clinical Infectious Diseases, 2023, https://doi.org/10.1093/cid/ciad094
Tamma PD.Clinical Infectious Diseases, 2024;, ciae403, https://doi.org/10.1093/cid/ciae403

https://doi.org/10.1093/cid/ciad094
https://doi.org/10.1093/cid/ciae403


Olgu-5

• 58 yaşında, E

• İki gündür olan uyuklama, ateş, öksürük, balgam 
çıkarma

• FM: Uykuya eğilimli, TA 90/50, SDS: 30,             
NDS: 112/dk, AC’de krepitan raller

• Özgeçmiş: İleri KOAH, sık alevlenme, antibiyotik

• Balgam Gram boyaması: Bol PNL ve bol Gram-
negatif ince çomaklar 

• Kan ve balgam kültüründe: Pseudomonas 
aeruginosa  



Olgu 5, P.aeruginosa  Disk Difüzyon Antibiyogram 
Sonucu

Antbiyotik Adı Sonuç Sonuç

Seftazidim Yüksek dozda duyarlı I

Sefepim Yüksek dozda duyarlı I

Piperasilin-tazobaktam Yüksek dozda duyarlı I

İmipenem Yüksek dozda duyarlı I

Meropenem Duyarlı S

Gentamisin (CLSI) Duyarlı S

Amikasin Duyarlı S

Siprofloksasin Yüksek dozda duyarlı I

Seftazidim-avibaktam (10/4) Duyarlı S

Kolistin (disk elüsyon) Duyarlı S



Olgu 5’ten izole edilmiş  P. aeruginosa suşunun  
antibiyogram sonuçlarına göre aşağıdaki ifadelerden 
hangisine katılırsınız ? 

• Hastanın tedavisi için ilk seçenek meropenem olmalıdır

• Hastanın tedavisi için ilk seçenek seftazidim veya sefepim olmalıdır 

• Suş siprofloksasine duyarlı olduğu için, tedavi de levofloksasin de 
kullanılabilir

• Hasta sepsiste olduğu içim seftazidim-avibaktamla tedavi daha 
akılcıdır



643 P.aeruginosa ÜSİ : EUCAST  2020’den 
sonra karbapenem kullanımında belirgin 
artış  (%21.4 vs. %41, p = 0.016)); anti-
Pseudomonas sefalosporin kullanımında  
belirgin azalma  (%15.7 vs. %3.6, p = 
0.021)

264 P.aeruginosa infeksiyonu: 
EUCAST 2020’den sonra 
meropenem kullanımında belirgin 
artış %3.4 vs %15.2 (p < 0.001). 



Olgu 5, ETA’dan izole edilmiş  P. aeruginosa

• Hastanın tedavisi için ilk seçenek 
meropenem olmalıdır: Yanlış 

• Hastanın tedavisi için ilk seçenek 
seftazidim veya sefepim olmalıdır: Doğru 

• Hasta sepsiste olduğu içim seftazidim-
avibaktamla tedavi daha akılcıdır: Yanlış

• Suş siprofloksasine duyarlı olduğu için, 
tedavi de levofloksasin de kullanılabilir: 
Yanlış

Tamma PD.Clinical Infectious Diseases, 2024;, ciae403, https://doi.org/10.1093/cid/ciae403

https://doi.org/10.1093/cid/ciae403


Olgu 6 

• 45 yaş, erkek, MVP öyküsü var

• 2 haftadır devam eden subfebril ateş, halsizlik, yeni gelişen üfürüm

• EKO’da mitral kapakta 1 cm vejetasyon

• 3/3 kan kültüründe Streptococcus mutans üremesi



Olgu 6, kandan  izole edilmiş S. mutans 



Olgu 6’dan izole edilmiş S.mutans suşunun  antibiyogram 
sonuçlarına göre aşağıdaki ifadelerden hangisine katılırsınız ? 

• Tedavi kararı verebilmek için antimikrobiklerin  MIC değerleri bilinmelidir

• Penisilin zon çapı 21 mm olduğu için seftriaksonun da duyarlı olduğu kabul edilebilir

• Penisilin zon çapı 21 mm  olduğu için aminoglikozid eklenmesi gerekmez 

• Viridans streptokoklar aminoglikozidlere genellikle duyarlıdır

https://www.escmid.org/fileadmin/eucast/pdf/guidance_documents/Guidance_document_IE_new_EUCAST_style_final_version_241205_final.pdf



Olgu 6, kandan izole edilmiş S.mutans

• Tedavi kararı verebilmek için antimikrobiklerin  MIC değerleri bilinmelidir: Klasik 
bilgi
• EUCAST 2025: Antimikrobiyal duyarlılık testleri, disk difüzyon veya MIC yöntemi ile yapılabilir, 

endokarditte MIC raporlanması zorunlu değil, ancak antimikrobik dozları yüksek 

• Penisilin zon çapı 21 mm olduğu için seftriaksonun da duyarlı olduğu kabul 
edilebilir: Doğru
• Tarama negatif izolatlar (inhibisyon zonu ≥21 mm) şu β-laktamlara duyarlı olarak 

raporlanabilir: 
• Benzilpenisilin, Ampisilin, Amoksisilin, Sefotaksim, Seftriakson, Karbapenemler 

• Tarama pozitif izolatlar için: Tedavide kullanılacak ajan için test yapılmalı

• Penisilin zon çapı 21 mm  olduğu için aminoglikozid eklenmesi gerekmez: Doğru 
• Zon 12–20 mm ise, duyarlı olarak raporlanmaz, şu yorum eklenir: «Bu tür izolatlarda 

benzilpenisilin kullanılacaksa, diğer aktif tedavilerle kombine edilmelidir» 

https://www.escmid.org/fileadmin/eucast/pdf/guidance_documents/Guidance_document_IE_new_EUCAST_style_final_version_241205_final.pdf



• Viridans streptokoklar aminoglikozidlere genellikle duyarlıdır: Yanlış
• Viridans streptokoklar aminoglikozidlere genelde  dirençli, tek başına kullanılmazlar

• Suşta  yüksek düzey direnç (HLAR) yoksa, kombinasyonda kullanılabilir (sinerji)

• HLAR taramasında yüksek içerikli  gentamisin diski kullanılır

Olgu 6, kandan izole edilmiş S.mutans

https://www.escmid.org/fileadmin/eucast/pdf/guidance_documents/Guidance_document_IE_new_EUCAST_style_final_version_241205_final.pdf



Olgu 7 

• 42 yaşında, K

• Başvuru: Yaklaşık 1 haftadır devam eden yüksek ateş, halsizlik, gece 
terlemesi ve nefes darlığı

• FM:Mitral odakta 3/6 sistolik üfürüm, parmak uçlarında ağrılı 
nodüller ve konjonktivada peteşiler

• TÖE’de mitral kapakta 11 mm vejetasyon görüldü, İE olarak 
değerlendirildi

• 3 set kan kültürünün tamamında Staphylococcus lugdunensis 



Olgu 7, kan kültüründen izole edilmiş S.lugdunensis

Antbiyotik Adı Zon Çapı Sonuç

Penisilin G 29 S

Sefoksitin 30 S

Eritromisin 18 R

Klindamisin 23 S

Doksisiklin 22 S

Trimetoprim-sulfametaksazol 25 S

Vankomisin 18 S

Linezolid 24 S

Rifampisin 32 S

Moksifloksasin 26 S

Gentamisin 23 S



Olgu 7’den izole edilmi S.lugdunensis suşunun  
antibiyogram sonuçlarına göre aşağıdaki 
ifadelerden hangisine katılırsınız ? 

• S.lugdunensis infeksiyonlarının tedavisinde, antibiyogramda duyarlı 
bile olsa tedavide  penisilin kullanılmamalıdır

• Stafilokoklarda beta-laktamaz varlığını belirlemede en güvenilir 
fenotipik test kromojenik beta-laktamaz testidir

• Sefazolin için duyarlılık test sonucu görülmeden sefazolin tedavisine 
geçilmemelidir

• Suş sefoksitine duyarlı olduğu için  oral ardışık tedavide sefiksim 
kullanılabilir



Olgu 7, kandan izole edilmiş S.lugdunensis

• S.lugdunensis infeksiyonlarının tedavisinde, 
antibiyogramda duyarlı bile olsa tedavide  
penisilin kullanılmamalıdır: Yanlış

• Stafilokoklarda beta-laktamaz varlığını 
belirlemede en güvenilir fenotipik test 
kromojenik beta-laktamaz testidir: Yanlış

• S.lugdunensis için, Beta-laktamaz belirlemek 
gerekli değildir, çünkü Beta-laktamaz üreten suşlar 
penisiline dirençli (<29 mm) çıkar. 



Olgu 7, kandan izole edilmiş S.lugdunensis

• Sefazolin için duyarlılık test sonucu görülmeden sefazolin tedavisine 
geçilmemelidir: Yanlış

• Suş sefoksitine duyarlı olduğu için  oral ardışık tedavide sefiksim 
kullanılabilir: Yanlış

• EUCAST:  Stafilokokların sefalosporinlere duyarlılığına, sefoksitin duyarlılığına 
bakılarak karar verilir. Ancak sefiksim, seftazidim, seftazidim-avibaktam, 
seftibuten, sefiderokol ve seftolozan-tazobaktam için sınır değerler 
bulunmamaktadır ve bu ajanlar stafilokoksik  infeksiyonlarda kullanılmamalıdır



Olgu 8 

• 58 yaşında, E

• Yüksek ateş, titreme, sağ dizde şiddetli ağrı ve şişlik ile başvuru

• Yaklaşık 6 gün önce sol kolunda küçük bir fronkül çıktığı, kendi 
imkanlarıyla sıktığı ve sonrasında o bölgenin kızardığı anamnezi var

• FM: Ateş: 39.2°C, Nabız: 110/dk, Tansiyon: 110/70 mmHg, sağ diz 
eklemi eritemli, ödemli ve hareketleri kısıtlı

• Kan Kültürü: Her iki sette de Gram (+) küme kok üredi, S.aureus 
olarak tiplendirildi 



SXT

VA

RD

DA

FOX

Olgu 8, kan kültüründen izole edilmiş S.aureus  



Olgu 8’den izole edilmiş S.aureus suşunun  
antibiyogram sonuçlarına göre aşağıdaki ifadelerden 
hangisine katılırsınız ? 

• Bu suşta metisilin direncini tanımlamada oksasilin diski daha başarılı olur

• Vankomisin zon çapı 20  mm olduğu için tedavide ilk seçenek vankomisin 
olmalıdır

• Klindamisin zon çapı 22mm olduğu için tedavide  klindamisin de  yer 
alabilir

• Rifampisin  dirençli olsa bile, biyofilm etkinliği nedeniyle kombinasyonda 
rifampisin de  yer alabilir 



Olgu 8, kandan izole edilmiş S.aureus
• Bu suşta metisilin direncini tanımlamada oksasilin diski daha başarılı olur: Yanlış

• Mec A/C direncini tanımlamada genellikle  FOX >OX

Stafilokok Türü Sefoksitin zon çapı (S)

S. aureus ve S. epidermidis ve S.lugdunensis 
dışındaki diğer koagülaz negatif stafilokoklar

≥ 22 mm

S. epidermidis ve S.lugdunensis ≥ 27 mm



Olgu 8, kandan izole edilmiş S.aureus

• Vankomisin zon çapı 20  mm olduğu için tedavide ilk 
seçenek vankomisin olmalıdır: Yanlış

• Klindamisin zon çapı 22mm olduğu için tedavide  
klindamisin de  yer alabilir: Yanlış
• D testi pozitiftir, indüklenen klindamisin direnci var, 

kullanılmamalı

• Rifampisin  dirençli olsa bile, biyofilm etkinliği 
nedeniyle kombinasyonda rifampisin de  yer alabilir: 
Yanlış

EUCAST: Glikopeptid MIC değerleri yönteme 
bağımlıdır ve broth mikrodilüsyon yöntemi ile 
belirlenmelidir.



Olgu 9

• 68 yaşında, E

• Ani başlayan üşüme, titreme, yüksek ateş, yan 
ağrısı ve pas rengi balgam çıkarma şikayetleriyle 
başvuru

• Bilinen KOAH tanısı var. Sigara kullanımı devam 
ediyor. 3 gün önce üst solunum yolu infeksiyonu 
bulguları varken aniden kliniği kötüleşmiş

• FM:Ateşi 39.5°C, DSS:28/dk, Akciğer sağ alt zonda 
ralleri var

• PAAC grafi: Lober pnömoniyle uyumlu

• Balgam Gram boyaması: Bol PNL ve Gram pozitif, 
mum alevi şekilli diplokoklar görüldü

• Balgam kültürü: Streptoccoccus pneumoniae



Olgu 9,  balgamdan izole edilmiş S.pneumoniae 



Olgu 9’dan izole edilmiş S.pneumoniae suşunun  
antibiyogram sonuçlarına göre aşağıdaki 
ifadelerden hangisine katılırsınız ? 

• Oksasilin 1 mcg diski zon çapı <9 mm olduğu için suş tüm penisilin ve 
sefalosporinlere dirençli kabul edilmelidir 

• Pnömokoklarda beta-laktamazlarla penisilin  direnci gelişimi sık 
olduğundan hasta amoksisilin-klavunatla tedavi edilebilir

• Kinolon direncini tanımlamada norfloksasin tarama testi kullanılabilir

• Azitromisin, klaritromisin ve eritromisin ayrı ayrı test edilmelidir 



Olgu 9, balgamdan izole edilmiş S.pneumoniae 
Oksasilin 1 mcg diski zon çapı <9 mm olduğu için suş tüm penisilin ve sefalosporinlere 
dirençli kabul edilmelidir: Yanlış  



• Bet-laktamaz inhibitörlerinin klinik yarar yok, pnömokoklarda beta-
laktamazla direnç yok

Olgu 9, balgamdan izole edilmiş S.pneumoniae 
• Pnömokoklarda beta-laktamazlarla penisilin  direnci gelişimi sık olduğundan hasta 

amoksisilin-klavunatla tedavi edilebilir: Yanlış

• Kinolon direncini tanımlamada norfloksasin tarama testi kullanılabilir: Doğru 

• Azitromisin, klaritromisin ve eritromisin ayrı ayrı test edilmelidir: Yanlış 



Olgu 10

• 66 yaşında, E

• Ani başlayan ateş, titreme, dizüri ve suprapubik ağrıyla başvuruyor

• Hastanın bilinen BPH tanısı mevcut. 5 gün önce üriner retansiyon 
nedeniyle foley sonda takılmış. Sonda takıldıktan sonra semptomları 
başlamış.

• FM: Ateş: 38.8°, Nabız: 112/dk, SPH:+, KVAH:-/-

• TİT: Pyürik

• İdrar kültürü: 105 CFU/mL Enterococcus faecalis üredi



Olgu 10, idrardan  izole edilmiş E.faecalis



Olgu 10’dan izole edilmiş E.faecalis suşunun  
antibiyogram sonuçlarına göre aşağıdaki 
ifadelerden hangisine katılırsınız ? 

• Suş ampisiline duyarlı olduğu için  Penisilin G’ye de duyarlı kabul edilebilir

• Suş dirençli bile olsa  gentamisin kombinasyon tedavisinde yer alabilir

• Siprofloksasin ve levofloksasin, sadece idrar suşlarında test edilmelidir  

• Vankomisin, zon sınırı  keskin olduğu için dirençli kabul edilmelidir 



Olgu 10, idrardan  izole edilmiş E.faecalis

• Suş ampisiline duyarlı olduğu için  Penisilin G’ye de duyarlı kabul edilebilir: 
Yanlış

• Ampisilin EUCAST’e göre  AML, AMC ve SAM’ı, CLSI’a göre AML, AMC, SAM, PIP, 
IPM’i yansıtır 

• Suş dirençli bile olsa  gentamisin kombinasyon tedavisinde yer alabilir: 
Yanlış
• HLAR direnci varsa kombinasyonda yararsız 

• Siprofloksasin ve levofloksasin, sadece idrar suşlarında test edilmelidir: 
Doğru 



• Vankomisin zon çapı 
keskinse ve ≥ 12 mm 
ise duyarlı bildirilir

• Zon çapı keskin değilse veya zon içerisinde üreme varsa çap 12 
mm’den büyük olsa bile dirençli olarak bildirilir

Olgu 10, idrardan  izole edilmiş E.faecalis
• Vankomisin, zon sınırı  keskin olduğu için dirençli kabul edilmelidir: Yanlış 



Teşekkürler….

İnfeksiyon Hastalıkları ve 
Klinik Mikrobiyoloji 
Laboratuvarı 
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