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Değerli Meslektaşlarıŵız, 
 

Türk Mikrobiyoloji Cemiyeti'nin Antibiyotik DuǇarlılık TestleriŶiŶ StaŶdardizasǇoŶu ;ADTSͿ 
Çalışŵa Gruďu'nun bir faaliyeti olan Antimikrobik Kemoterapi Günleri'nin 13.'sünü, 6-8 Nisan 

2018 tarihleri arasıŶda İstaŶďul, AĐıďadeŵ Mehŵet Ali AǇdıŶlar Üniversitesi'nde 

gerçekleştireĐeğiz.  
 

ϭϵϵϮ ǇılıŶdaŶ ďeri düzeŶleŶŵekte olaŶ Antimikrobik Kemoterapi Günleri, ďu Ǉıl da koŶusuŶda 
tüŵ gelişŵeleri detaǇlarıǇla tartışŵaǇı, alaŶdaki yenilikleri teorik aǇrıŶtılarıǇla ele alırkeŶ, 
pratik uǇgulaŵalara ǇaŶsıŵalarıŶı da irdelemeyi, etkileşiŵli oturuŵlar ile katılıŵĐılarıŶ ŵerak 
ettikleri tüŵ koŶularıŶ tartışılŵasıŶa olaŶak sağlaǇaĐak ďir platforŵ oluşturŵaǇı 
hedeflemektedir.   

 

Yeni direnç ŵekaŶizŵaları ve laďoratuvar taŶıları, 'omiks' penceresinden antibiyotik direncine 

ďakış, EUCAST'taki ǇeŶilikler, EUCAST'ıŶ uǇgulaŶŵasıŶda karşılaşılaŶ soruŶlar ve çözüŵ 
önerileri, ǇeŶi aŶtiďiǇotikler ve eski aŶtiďiǇotikleriŶ ǇeŶi kullaŶıŵ Ǉolları, hızlı taŶı testleriŶiŶ 
antimikrobiyal yönetiminde ve direncin kontrolündeki yeri, fenotipik ve genotipik yöntemlerle 

aŶtiďiǇotik direŶĐiŶiŶ sürveǇaŶsı giďi koŶular, ďu Ǉıl da seŵpozǇuŵuŵuzuŶ öŶĐelikli koŶu 
ďaşlıkları arasıŶda olaĐaktır.    
 

KatılıŵıŶızıŶ seŵpozǇuŵuŵuza ďüǇük katkı sağlaǇaĐağıŶa ve içeriğiŶi zeŶgiŶleştireĐeğiŶe olaŶ 
iŶaŶĐıŵızla, sizleri ϭϯ. AŶtiŵikroďik Keŵoterapi GüŶleri'Ŷe davet etŵekteŶ ďüǇük ŵutluluk 
duyar, saǇgılarıŵızı suŶarız. 
 

Düzenleme Kurulu adıŶa, 
 

   Ufuk HASDEMİR      IşıŶ AKYAR 

  Onur KARATUNA           Sempozyum Sekreteri  

      SeŵpozǇuŵ BaşkaŶları  

        
          Deniz GÜR 

 ADTS BaşkaŶı 
 

ÖNSÖZ 
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6 Nisan 2018 Cuma 
  

12:30 – 13:00 Açılış TöreŶi 
  

13:00 – 13:45 Açılış KoŶferaŶsı 
 Oturuŵ BaşkaŶları: Çiğdeŵ KAYACAN, BerriŶ ESEN   
  

 UzuŶ İŶĐe Bir Yol... 
 Erdal AKALIN 
  

13:45 – 15:00 ESCMID Bakış AçısıǇla Antibiyotik Direnci 

 Oturuŵ BaşkaŶları: Deniz GÜR, Onur KARATUNA 
  

 EUCAST - Current Projects and Future Perspectives 

 Gunnar KAHLMETER 
  

 ESGAP'ıŶ FaaliǇetleri - TürkiǇe'Ǉe YaŶsıŵaları   
 Önder ERGÖNÜL 
  

15:00 – 15:20 Kahve Arası   
  

15:20 – 16:30 EŶfeksiǇoŶ HastalıklarıŶıŶ TedavisiŶde YeŶi SeçeŶekler ve YeŶi Yaklaşıŵlar 

 Oturuŵ BaşkaŶları: GüŶer SÖYLETİR, TaŶıl KOCAGÖZ 
  

 Yeni Antibiyotikler 

 AǇşe WILLKE TOPÇU 
  

 Yeniden Önem Kazanan Antibiyotikler 

 İftihar KÖKSAL 
  

 Enfeksiyon TedavisiŶde AŶtiďiǇotik Dışı Yaklaşıŵlar 

 Seŵa ALP ÇAVUŞ 
  

16:30 – 17:30 AŶtiŵikroďiǇal DireŶç SürveǇaŶsı ve ÖŶeŵi 
 Oturuŵ BaşkaŶları: ZeǇŶep GÜLAY, Şöhret AYDEMİR 
  

 Ulusal AŶtiŵikroďiǇal DireŶç SürveǇaŶs Sisteŵi ϴ. YılıŶa GirerkeŶ 

 HüsŶiǇe ŞİMŞEK  
  

 Uluslararası AŶtiŵikroďiǇal DireŶç SürveǇaŶs Sisteŵleri 
 Onur KARATUNA  
  

17:30 – 19:00 Sözlü Sunumlar 

 Oturuŵ BaşkaŶları: Zeynep GÜLAY, Nilay ÇÖPLÜ 
  

 

BİLİMSEL PROGRAM 
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7 Nisan 2018 Cumartesi 
  

09:00 – 10:00 'Oŵiks' PeŶĐeresiŶdeŶ AŶtiďiǇotik DireŶĐiŶe Bakış 
 Oturuŵ BaşkaŶları: HüseǇiŶ KILIÇ, Ufuk HASDEMİR 
  

 İŶsaŶ ve Çevre MikroďiǇoŵlarıŶda Rezistoŵ-Mobilom Döngüleri 
 AǇĐaŶ GÜNDOĞDU 
  

 BakteriǇel GeŶoŵiks ile Çoklu İlaç DireŶĐiŶiŶ AŶalizi ve Takiďi 
 AǇşeŶur SARI 
  

10:00 – 10:30 Kahve Arası   
  

10:30 – 12:30 AŶtiďiǇotik DuǇarlılık Testleri 
 Oturuŵ BaşkaŶları: Nezahat GÜRLER, Ufuk HASDEMİR 
  

 GüŶĐel AŶtiďiǇotik DuǇarlılık Testleri: UǇgulaŵalar, EUCAST'ta YeŶilikler 
 Deniz GÜR 
  

 YeŶi ve Hızlı AŶtiďiǇotik DuǇarlılık Test YöŶteŵleri  
 Onur KARATUNA 
  

 AŶtiďiǇotik DuǇarlılık Saptaŵada Nükleik Asit Bazlı Testler 
 Burak AKSU 
  

 Olgu Tartışŵası 
 GülşeŶ ALTINKANAT GELMEZ, Yeşiŵ BEŞLİ, PıŶar SAĞIROĞLU 
  

12:30 – 13:30 Öğle Yeŵeği 
  

13:30 – 15:00 Antibiyotik Direnci: Klinikte Sorun Mekanizmalar (Olgularla) 
 Oturuŵ BaşkaŶları: Zeynep GÜLAY, Z. Ceren KARAHAN 
  

 Gram Negatif Bakterilerde Antibiyotik Direnci 
 Elif AKTAŞ 
  

 Gram Pozitif Bakterilerde Antibiyotik Direnci 
 Banu BAYRAKTAR 
  

 Çoklu Direncin Biyofilm ve Yüksek Riskli KloŶlar ile İlişkisi 
 Özgen ESER 
  

15:00 – 15:30 Kahve Arası   
  

15:30 – 16:30 Özellikli Bakterilerde GüŶĐel AŶtiďiǇotik DireŶç SoruŶları 
 Oturuŵ BaşkaŶı: Çiğdeŵ KAYACAN 
  

 AŶaerop Bakterilerde DireŶç SoruŶları 
 Nurver ÜLGER TOPRAK  
  

 Mycobacterium tuberculosis'te DireŶç SoruŶları 
 IşıŶ AKYAR  
  

 Helicobacter ve Campylobacter'de DireŶç SoruŶları 
 Yakut AKYÖN YILMAZ 
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7 Nisan 2018 Cumartesi (devam) 
  

16:30 – 18:00 Virüs, Parazit ve MaŶtarlarda GüŶĐel DireŶç SoruŶları 
 Oturuŵ BaşkaŶları: Siďel ERGÜVEN, NilgüŶ ÇERİKÇİOĞLU 
  

 Antifungal Direnç 

 NilgüŶ ÇERİKÇİOĞLU 
  

 Antiviral Direnç 

 Rüçhan SERTÖZ YAZAN 
  

 Antiparaziter Direnç 

 Hatice ERTABAKLAR 
  

 Olgu Tartışŵası 
 Küďra ERDEM, Raďia CAN SARİNOĞLU, Özgür KURT 
  

8 Nisan 2018 Pazar 
  

09:00 – 10:30 Tek Sağlık: İŶsaŶ, HaǇvaŶ ve Çevre İlişkisi EkseŶiŶde AŶtiďiǇotik DireŶĐi 
 Oturuŵ BaşkaŶları: Mustafa ÖZYURT, Betigül ÖNGEN 
  

 HaǇvaŶ BesiĐiliğiŶde AŶtiďiǇotik KullaŶıŵı 
 Murat ARSLAN 
  

 İŶsaŶ Sağlığı içiŶ Kritik ÖŶeŵi OlaŶ AŶtiŵikroďiǇaller ve Tıp Dışı KullaŶıŵları 
 Serap SÜZÜK YILDIZ 
  

 Atık SularıŶ ArıtıŵıŶıŶ AŶtiďiǇotik DireŶĐiŶiŶ KoŶtrolüŶdeki Yeri 
 İdil ARSLAN ALATON 
  

10:30 – 11:00 Kahve Arası   
  

11:00 – 11:20 Gelişŵiş Bir UzŵaŶ Sisteŵ ÖrŶeği - BioMérieuǆ KatkılarıǇla 
  

 VITEK Ϯ 'AdvaŶĐed Eǆpert SǇsteŵ' YeŶilikleri ve KliŶik Karara Katkıları 
 Canan KIZILKAYA 
  

11:20 – 12:30 LaďoratuvardaŶ KliŶiğe Çoklu İlaç DireŶçli Bakteri EŶfeksiǇoŶlarıŶa Yaklaşıŵ ;OlgularlaͿ 
 Moderatörler: Deniz GÜR, Seŵa ALP ÇAVUŞ 
  

 Çoklu İlaç DireŶçli Bakteri EŶfeksiǇoŶlarıŶa MikroďiǇolojik Yaklaşıŵ 

 Şöhret AYDEMİR, Özleŵ DOĞAN 
  

 Laďoratuvar SoŶuçları IşığıŶda KliŶik Yaklaşıŵ 

 Buket ERTÜRK ŞENGEL 
  

12:30 – 13:30 Öğle Yeŵeği 
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8 Nisan 2018 Pazar (devam) 
  

13:30 – 15:00 Olgularla AŶtiďiǇotik YöŶetiŵi: Laďoratuvar ve EŶfeksiǇoŶ Hastalıkları UzŵaŶı GözüǇle 
 Moderatörler: SesiŶ KOCAGÖZ, GüŶer SÖYLETİR, VolkaŶ KORTEN 
  

 Kümülatif Antibiyogram 

 Nilay ÇÖPLÜ 
  

 Hızlı Testler ve Taraŵa Testleri 
 Arzu İLKİ 
  

 Farmakokinetik / Farmakodinamik Parametreler 

 Z. Ceren KARAHAN 
  

15:00 – 15:30 KapaŶış TöreŶi 
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Daha önce Avrupa Antibiyotik Politikalaƌı Çalışŵa Gƌuďu isŵiǇle çalışŵakta olaŶ ESCMID/ESGAP, ϭ MaǇıs ϮϬϭϳ 
taƌihiŶdeŶ itiďaƌeŶ isiŵ değiştiƌeƌek, Avrupa AŶtiďiyotik YöŶetiŵi Çalışŵa Gruďu (ESGAP, ESCMID Study Group for 

Antimicrobial Stewardship) isŵiŶi aldı. ESGAP, Aǀƌupa KliŶik MikƌoďiǇoloji ǀe İŶfeksiǇoŶ Hastalıklaƌı DeƌŶeği͛nin 

;ESCMIDͿ eŶ eski ǀe üƌetkeŶ çalışŵa gƌuplaƌıŶdaŶdıƌ. Toplaŵ ϭϭ Ǉüƌütŵe kuƌulu üǇesi ǀe ϭϱϬ üǇesi ďuluŶŵaktadıƌ. 
ESGAP, ďugüŶe kadaƌ çok saǇıda oƌijiŶal ŵakale ǇaǇıŵlaŵış, ESCMID͛iŶ ilk gƌup çalışŵası kitaďıŶı çıkaƌŵış ;ϭͿ ǀe çok 
saǇıda toplaŶtı düzeŶleŵiştiƌ. Bu toplaŶtılaƌdaŶ ďiƌi ϮϬϭϳ ǇılıŶıŶ Ekiŵ aǇıŶda İstaŶďul͛da düzeŶleŶŵiştiƌ. ESGAP diğeƌ 
çalışŵa gƌuplaƌı giďi, düzeŶli olaƌak Ǉıllık faaliǇetleƌiŶi ǇaǇıŵlaƌ ǀe paǇlaşıƌ ;ϮͿ.  

 

BiliŶdiği giďi, aŶtiďiǇotik diƌeŶĐi gelişiŵiŶiŶ eŶ öŶeŵli ŶedeŶleƌiŶdeŶ ďiƌi geƌeksiz aŶtiďiǇotik tüketiŵidiƌ. 
Geƌeksiz aŶtiďiǇotik kullaŶıŵıŶıŶ öŶleŶŵesi, topluŵ ǀe hastaŶe düzeǇiŶde Điddi politikalaƌıŶ geliştiƌilŵesiŶi ǀe 
uǇgulaŶŵasıŶı geƌektiƌŵektediƌ. Ülkeŵiz, OECD ülkeleƌi aƌasında en yüksek antibiyotik tüketimi görülen ülkedir. Bu 

ŶedeŶle, doğƌu aŶtiďiǇotik kullaŶıŵı ďüǇük ölçüde öŶeŵ kazaŶŵaktadıƌ. AŶtiďiǇotik ǇöŶetiŵi, iŶfeksiǇoŶ hastalıklaƌı ǀe 
kliŶik ŵikƌoďiǇoloji dışıŶda psikoloji, sosǇoloji, istatistik, göƌsel saŶatlaƌ giďi alaŶlaƌıŶ desteğiŶe ihtiǇaç duǇaŶ, çok ƌeŶkli 
ǀe çok faƌklı göƌüŶeŶ ďiƌiŵleƌiŶ oƌtak çalışŵasıŶı geƌektiƌeŶ ďiƌ alaŶdıƌ. Başaƌılı olŵak içiŶ çağdaş lideƌlik ďeĐeƌileƌiŶiŶ 
öğƌeŶilŵesi ǀe siŶdiƌilŵesi de geƌekŵektediƌ. AŶtiďiǇotik ǇöŶetiŵi, ilk ďakışta ďasit giďi göƌüŶse de, ďiƌ çok alaŶı 
ilgileŶdiƌdiği içiŶ zoƌ olaŶ ďiƌ alaŶdıƌ. Bu zoƌluk ǀe ülkeŵiziŶ Ǉaşadığı ĐaŶ alıĐı soƌuŶ, çalışŵa gƌuďuŶu öŶeŵli kılŵaktadıƌ. 

 
ÜlkeŵiziŶ Ǉaşadığı ďüǇük soƌuŶa kaƌşı, ESCMID/ESGAP aƌaĐılığıǇla düŶǇaŶıŶ deŶeǇiŵiŶi gözdeŶ geçiƌeƌek, Sağlık 

BakaŶlığı, Teŵel İlaç ǀe Tıďďi Cihaz Kuƌuŵu͛ŶuŶ çalışŵalaƌı, uzŵaŶlık deƌŶekleƌiŶiŶ duǇaƌlı ǀe işďiƌliği içiŶde çalışŵalaƌı 
ďüǇük öŶeŵ kazaŶŵaktadıƌ. Bu saǇede, ďüǇük kƌiz, ďüǇük ďiƌ kazaŶıŵa ǀe düŶǇa ülkeleƌiŶe deƌse döŶüşeďiliƌ.  
 

Kaynaklar: 
Pulcini C, Ergonul O, Can F, Beovic B (Eds). Antimicrobial Stewardship, Volume 2 (Developments in Emerging and Existing 

Infectious Diseases), Elsevier, 2017. 

ESGAP Yıllık Rapoƌu. 
(https://www.escmid.org/fileadmin/src/media/PDFs/3Research_Projects/SG_annual_reports/2016/ESGAP_Annual_Rep

ort_2016_final.pdf) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Avrupa AŶtiďiyotik YöŶetiŵi Çalışŵa Gruďu ;ESGAPͿ 

Önder ERGÖNÜL 

Koç ÜŶiǀeƌsitesi Tıp Fakültesi 
İŶfeksiǇoŶ Hastalıklaƌı ǀe KliŶik MikƌoďiǇoloji AŶaďiliŵ Dalı, İstaŶďul 

ESCMID YK Üyesi 

ESCMID/ESGAP Yürütme Kurulu Üyesi 
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Antibakteriyel ilaçlar 20. ǇüzǇılda tıp alaŶıŶda eŶ öŶeŵli ǀe eŶ değeƌli keşifleƌdeŶ ďiƌidiƌ. Bu ilaçlaƌ saǇesiŶde ölüŵĐül 
olaŶ hastalıklaƌıŶ iǇileşŵesi ŵüŵküŶ olŵuştuƌ. AŶĐak kliŶik uǇgulaŵaǇa giƌdikteŶ kısa süƌe soŶƌa ďiƌçoğuŶa kaƌşı 
ďakteƌileƌde diƌeŶç gelişŵiş ǀe gelişŵektediƌ. İŶsaŶlaƌıŶ ďakteƌileƌle ŵüĐadelesiŶde ďakteƌileƌiŶ hep ďiƌ adıŵ öŶde 
olduğuŶu göƌŵekteǇiz. Bu duƌuŵ ǇeŶi aŶtiďakteƌiǇel ilaçlaƌıŶ elde edilŵesiŶi geƌekli kılŵaktadıƌ. Diğeƌ ǇaŶdaŶ Ǉeni 

aŶtiďiǇotik geliştiƌŵe çaďalaƌı Ǉeteƌli olaŵaŵıştıƌ, soŶ kıƌk Ǉılda oksazolidiŶoŶlaƌ ǀe siklik lipopeptidleƌ olŵak üzeƌe ǇeŶi 
ilaç grubu sadece ikidir (1). 

YeŶi aŶtiďiǇotikleƌiŶ keşfi ϭϬ-ϭϮ Ǉıl süƌe alŵaktadıƌ ǀe ŵaliǇeti de ϴϬϬ ŵilǇoŶ-1.7 ŵilǇaƌ AŵeƌikaŶ DolaƌıŶı 
ďulŵaktadıƌ, diƌeŶç ŶedeŶiǇle ǇeŶi aŶtiďiǇotikleƌiŶ kullaŶıŵ öŵƌüŶüŶ kısaldığı düşüŶülüƌse üƌetiĐi ilaç fiƌŵalaƌı ďu alaŶa 
Ǉatıƌıŵ Ǉapŵak isteŵeŵektediƌ. ϮϬϬϬ-ϮϬϭϬ Ǉıllaƌı aƌasıŶda ǇeŶi aŶtiďiǇotik elde etŵe çalışŵalaƌı çok azalŵıştıƌ. Daha 
sonra AŵeƌikaŶ hüküŵetiŶiŶ teşǀiki ve FDA in ͞fast track͟ kapsaŵıŶa aldığı ilaçlaƌıŶ oŶaǇ süƌesiŶiŶ kısaltŵası ile 
2014͛teŶ itiďaƌeŶ ǇeŶi aŶtiďiǇotik çalışŵalaƌı hızlaŶŵış ǀe ϳ-ϴ taŶe ǇeŶi aŶtiďiǇotik kliŶik uǇgulaŵaǇa giƌŵiş, ϳ-8 tane de 

Faz 3 çalışŵasıŶda olaŶ olaŶ aŶtiďiǇotik ďuluŶŵaktadıƌ ;ϮͿ. BuŶa ƌağŵeŶ ďugüŶ hala ďazı diƌeŶçli ďakteƌi 
eŶfeksiǇoŶlaƌıŶıŶ tedaǀisiŶde çaƌesiz kalıŶŵaktadıƌ. 

DüŶǇa Sağlık Öƌgütü ;DSÖͿ ϮϬϭϳ ǇılıŶda ďiƌ liste ǇaǇıŶlaǇaƌak ǇeŶi etkili aŶtiďiǇotikleƌiŶ geƌekli olduğu dirençli 

ďakteƌileƌi; kƌitik, Ǉüksek ǀe oƌta öŶĐelikli olaƌak üç gƌupta toplaŵıştıƌ (3). 

Kritik öŶĐeliği olaŶlar; hastaŶeleƌde, ďakıŵeǀleƌiŶde, ǀeŶtilatöƌ ǀeǇa kateteƌ geƌeksiŶiŵi olaŶ hastalaƌda tehdit 
oluştuƌaŶ çok ilaĐa diƌeŶçli ďakteƌileƌdiƌ. BuŶlaƌıŶ ďaşlıĐalaƌı Acinetobacter, Pseudomonas, ǇaŶıŶda Klebsiella, E. 

coli, Serratia, Proteus gibi Enterobacteriaceae ailesiŶiŶ ďazı üǇeleƌidiƌ. Bu diƌeŶçli ďakteƌileƌ kaŶ dolaşıŵı eŶfeksiǇoŶu ǀe 
pŶöŵoŶi giďi ağıƌ ǀe öldüƌüĐü olaďileŶ eŶfeksiǇoŶlaƌa Ǉol açaďilŵektediƌleƌ. Bu ďakteƌileƌ kaƌďapeŶeŵ ǀe üçüŶĐü kuşak 
sefalospoƌiŶleƌ dahil pek çok aŶtiďiǇotiğe diƌeŶçli olaďilŵektediƌ. 
Listedeki Ǉüksek ǀe oƌta öŶĐelikli gƌupta ise goŶoƌe ǀe ďesiŶ zehiƌleŶŵesi giďi hastalık etkeŶleƌi ǀaƌdıƌ ki ďuŶlaƌda da 
giderek antibiǇotik diƌeŶĐi aƌtŵaktadıƌ. 
Yüksek öncelikli grupta; vankomisine dirençli Enterococcus faecium, metisiline dirençli Staphylococcus aureus (MRSA), 

vankomisine orta dirençli Staphylococcus aureus (VISA), vankomisine dirençli Staphylococcus aureus (VRSA), 

klaritromisin dirençli Helicobacter pylori, Campylobacter spp, Salmonellae, sefalosporin ve kinolon dirençli Neisseria 

gonorrhoeae Ǉeƌ alŵaktadıƌ. 
Oƌta öŶĐeliği olaŶ gƌupta ise; peŶisiliŶe duǇaƌlı olŵaǇaŶ Streptococcus pneumoniae, ampisilin dirençi Haemophilus 

influenzae, kinolon dirençli Shigella spp. ďuluŶŵaktadıƌ. 
 

Bu Ǉazıda ďazılaƌı adı geçeŶ diƌeŶçli ďakteƌileƌe de etkili ǇeŶi aŶtiďiǇotikleƌ kapsaŵıŶda ϮϬϭϯ ǇılıŶdaŶ ďeƌi AŵeƌikaŶ 
͞Food and drug administrion͟ ;FDAͿ oŶaǇı alaŶ aŶtiďiǇotikleƌle ;Taďlo ϭͿ, faz ϯ çalışŵalaƌı süƌeŶ ǀe ϮϬϭϴ ǇılıŶda oŶaǇ 
alŵası ďekleŶeŶ aŶtiďiǇotiklerden (Tablo 2) söz edilecektir. 
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Tablo 1. Yeni antibiyotikler (2013-ϮϬϭϳ Ǉıllaƌı aƌasıŶda FDA oŶaǇı alŵış olaŶlaƌͿ 
 

GLİKOPEPTİDLER 
Televancin (2013) 

Oritavancin (2014) 

Dalbavancin (2014) 

 

OKSAZOLİDİNONLAR 
Tedizolid (2014) 

 

KİNOLONLAR 
Delafloksasin (2017) 

 

KOMBİNE PREPARATLAR 
Seftazidim/Avibaktam (2015) 

Seftolozan/Tazobaktam (2014) 
Meropenem/Vaborbaktam (2017) 

 

 

 

Tablo 2. FDA oŶaǇı ďekleǇeŶ ǀeǇa faz ϯ aşaŵasıŶdaki ǇeŶi aŶtiďiǇotikleƌ 

 

Lefamulin Pleuromutilin türevi 

Sefiderokal Sideƌofoƌ Ǉapılı ilk sefalospoƌiŶ 

Plazomycin Aminoglikozid 

Omadocycline Amidometil siklin grubundan, tetrasiklin türevi 

Iclaprim Trimetoprim benzeri 

Relebactam YeŶi ďiƌ ŵoŶoďaktaŵ, değişik ďeta laktaŵ 
aŶtiďiǇotikleƌle çalışılıǇoƌ 

Eravacycline Sentetik bir tetrasiklin türevi 

 
 

 

ϮϬϭϯ yılıŶdaŶ ďeri FDA oŶayı alaŶ yeŶi aŶtiďiyotikler 
 
GLİKOPEPTİDLER:  
Televansin, oritavansin vankomisin türevi, dalbavansin teikoplanin türevi yeni (2. kuşakͿ glikopeptidleƌdiƌ. İlki ϮϬϭϯ, diğeƌ 
ikisi ϮϬϭϰ ǇılıŶda FDA oŶaǇı alŵıştıƌ. ;ϰ-6) 

Televansin (Vibativ®); BakteƌiǇel hüĐƌe duǀaƌ seŶtezi çift etki ŵekaŶizŵası ile iŶhiďe eder, peptidoglikan zincir öncül 

ŵolekülleƌiŶe ďağlaŶaƌak hüĐƌe duǀaƌı seŶteziŶi iŶhiďe edeƌ, ďu iŶhiďisǇoŶ ǀaŶkoŵisiŶe göƌe ϭϬ kat güçlüdüƌ, aǇŶı 
zaŵaŶda hüĐƌe ŵeŵďƌaŶıŶa ďağlaŶıƌ ǀe ŵeŵďƌaŶ ďaƌiǇeƌ foŶksiǇoŶuŶu ďozaƌ. 
Diğeƌ glikopeptidleƌdeŶ faƌklı olaƌak koŶsaŶtƌasǇoŶa ďağıŵlı ďakteƌisidal etki gösteƌiƌ. 
Televansin MRSA, VISA, VRSA ǇaŶıŶda pŶöŵokoklaƌ dahil gƌaŵ pozitif ďakteƌileƌe kaƌşı ďakterisidal etkilidir. Televansin 

ek olarak Actinomyces, Lactobacillus dahil anaerob gƌaŵ pozitif ďakteƌileƌe kaƌşı etkilidiƌ. 
TeleǀaŶsiŶiŶ ǇaƌılaŶŵa öŵƌü ϴ saattiƌ, güŶde ďiƌ kez ϭϬŵg/kg, IV, ϭ saat iŶfüzǇoŶla kullaŶılıƌ, idƌaƌ ǇoluǇla değişŵedeŶ 
atılıƌ. Böďƌek foŶksiǇoŶlaƌı ďozuk hastalaƌda doz aǇaƌlaŵası geƌekiƌ, CrCl 30-50 ml/dk ise 7,5 mg/kg /gün, CrCl 10-30 

ŵl/dk ise ϰϴ saatte ϭϬ ŵg/kg/güŶ uǇgulaŶŵası öŶeƌiliƌ, geďelik kategoƌi C diƌ.FDA taƌafıŶdaŶ koŵplike deƌi ǀe Ǉuŵuşak 
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doku eŶfeksiǇoŶlaƌıŶda, S aureus͛uŶ etkeŶ olduğu nozokomiyal pnömoni, ǀeŶtilatöƌ ilişkili pŶöŵoŶileƌiŶ tedaǀisi için 

oŶaǇlaŶŵıştıƌ. Bu eŶdikasǇoŶlaƌda eŶ az ǀaŶkoŵisiŶ kadaƌ etkili ďuluŶŵuştuƌ. TeleǀaŶsiŶ uǇgulaŶan hastalarda 

vankomisine (%2.2) göƌe teleǀaŶsiŶ kullaŶaŶlaƌda seƌuŵ kƌeatiŶiŶ aƌtışı ;%ϲ.ϯͿ daha fazla saptaŶŵıştıƌ ďu ǇöŶdeŶ 
dikkatli oluŶŵalıdıƌ (7-9). 

Oritavansin (Orbactive®); UzuŶ etkili ďiƌ glikopeptiddiƌ, ϮϬϭϰ ǇılıŶda FDA ǀe EMA oŶaǇı alŵıştıƌ. Diğeƌ glikopeptidler gibi 

bakteri hücre duǀaƌı seŶteziŶi iŶhiďe edeƌek etkileƌ. YaƌılaŶŵa öŵƌü çok uzuŶ, ϭϵϱ saat kadaƌdıƌ, ďuŶda pƌoteiŶe Ǉüksek 
oranda, %90 oƌaŶıŶda ďağlaŶŵasıŶıŶ da ƌolü ǀaƌdıƌ. Beta laktaŵlaƌ giďi koŶsaŶtƌaǇoŶa ďağlı bakterisidal aktivite 

gösteƌiƌ. Gƌaŵ pozitif ďakteƌileƌe etkilidiƌ, peŶisiliŶ diƌeŶçli suşlaƌ dahil pŶöŵokoklaƌa, VISA, VRSA, streptokoklar, 

Listeria, Clostridium, Corynbacterium türlerine, ǀaŶkoŵisiŶe duǇaƌlı Enterococcus faecalis͛e etkilidiƌ. Deƌi ǀe Ǉuŵuşak 
doku eŶfeksiǇoŶlaƌıŶıŶ tedaǀisiŶde tek ďiƌ doz ϭϮϬϬŵg oƌitaǀaŶsiŶ ile 7-10 gün süreyle mutad dozlarda kullaŶılaŶ 
ǀaŶkoŵisiŶ ile kaƌşılaştıƌıldığıŶda ďeŶzeƌ tedaǀi ďaşaƌısı elde edilŵiştiƌ. Tek dozla tedaǀi ďaşaƌısı öŶeŵli ďiƌ kolaǇlık 
getiƌŵektediƌ, ǇaŶ etkileƌi de ǀaŶkoŵisiŶe göƌe daha az sıklıkla göƌülŵektediƌ. GeŶtaŵisiŶle koŵďiŶe edileƌek 
kullaŶıldığıŶda siŶeƌjik etkili olduğu ďuluŶŵuştuƌ (4-6,10,11).  

HaǇǀaŶ çalışŵalaƌıŶda; taǀşaŶda MRSA͛Ǉa ďağlı eŶdokaƌdit ǀe pŶöŵokoksik ŵeŶeŶjitte faǇdalı olduğu gösteƌilŵiştiƌ. 
Dalbavansin (Dalvance®); uzun etkili, lipoglikopeptid Ǉapılı, hüĐƌe duǀaƌı seŶteziŶi ďozaƌak ďakteƌisidal etkili ďiƌ 
antibiyotiktir. 

Gram pozitif bakterilere; MRSA, MSSA ve Streptococcus pyogenes͛ e vankomisin, teikoplanin ve oritavansinden daha 

etkili ďuluŶŵuştuƌ. 
Ek olarak pnömokoklara, ǀaŶkoŵisiŶ duǇaƌlı eŶteƌokoklaƌa etkili, glikopeptit dirençli enterokoklara yeterince etkin 
değildir. 

Dalbavansinin 150-ϮϱϬ saat giďi oldukça uzuŶ Ǉaƌı öŵƌü ǀaƌdıƌ, pƌoteiŶ ďağlaŵa oƌaŶı Ǉüksek,  >%ϵϵ͛dur.  

İŶtƌa ǀeŶöz uǇgulaŶıƌ, ďiƌ hafta aƌaǇla sadeĐe iki doz uǇgulaŶdığıŶda deƌi ǀe Ǉuŵuşak doku eŶfeksiǇoŶlaƌıŶda 
kaƌşılaştıƌıldığı ilaçlaƌ kadaƌ etkili olduğu gösteƌilŵiştiƌ. AŵpisiliŶle koŵďiŶe edildiğiŶde siŶeƌjik olduğu ďeliƌleŶŵiştiƌ. 
Akut ďakteƌiǇel deƌi ǀe Ǉuŵuşak doku eŶfeksiǇoŶlaƌıŶda kullaŶıŵı içiŶ FDA oŶaǇı alŵıştıƌ. 
Kateteƌ ilişkili ďateƌiǇeŵileƌde, faz Ϯ çalışŵasıŶda ǀaŶkoŵisiŶdeŶ daha iǇi etkili olduğu saptaŶŵıştıƌ.  
Biƌ hafta aƌa ile iki doz kullaŶıŵ kolaǇlığı aǇaktaŶ paƌeŶteƌal tedaǀi içiŶ uǇguŶ ďiƌ özelliktiƌ (12-17). 

 
OKSAZOLİDİNONLAR 
Tedizolid (Sivextro®) 
YeŶi ďiƌ oksazolidiŶoŶ tüƌeǀi olup diƌeŶçli ǀe duǇaƌlı gaƌaŵ pozitif ďakteƌi eŶfeksiǇoŶlaƌa etkiŶliği ile deƌi Ǉuŵuşak doku 
eŶfeksiǇoŶlaƌıŶıŶ tedaǀisiŶde ϮϬϭϰ ǇılıŶda FDA oŶaǇı alŵıştıƌ (2). 

Staphylococcus aureus (MSSA ve MRSA dahil), Streptococcus pyogenes, Streptococcus agalactiae, Streptococcus 

anginosus group (Streptococcus anginosus, Streptococcus intermedius ve Streptococcus constellatus dahil), Enterococcus 

faecalis͛e etkilidir. 

Protein sentezini bozarak bakteriyostatik etkilidir. 

Seƌuŵ Ǉaƌı öŵƌü uzuŶ oƌtalaŵa ϭϮ saattiƌ, ǀüĐuttaŶ atılıŵı %ϴϮ dışkı ile, %ϭϴ idƌaƌla olŵaktadıƌ. 
Hem intravenöz hem de oral formu mevcuttur. 

Günde tek doz 200 mg, altı güŶ süƌeǇle öŶeƌiliƌ, geƌektiğiŶde gƌaŵ Ŷegatif ďakteƌileƌe ve anaeroplara etkili 

antibiyotiklerle kombine edilir.  
Hepatik ǀe ƌeŶal doz aǇaƌlaŵasıŶa geƌek olŵaŵakla ďiƌlikte kƌeatiŶ kleƌeŶsi 30͛uŶ altıŶda olaŶ hastalaƌda doz 
aǇaƌlaŵası geƌekeďiliƌ. 
Yan etkileri ve dikkat edilecek durumlar linezolid gibidir (18,19). 

KİNOLONLAR 
Delafloksasin (Baxdela®): EƌişkiŶleƌdeki deƌi ǀe Ǉuŵuşak doku eŶfeksiǇoŶlaƌıŶıŶ tedaǀisiŶde ϮϬϭϳ ǇılıŶda FDA oŶaǇı 
alŵış, ǇeŶi ďiƌ floƌokiŶoloŶ tüƌeǀidiƌ. 
Etkisi diğeƌ floƌokiŶoloŶlaƌ giďi DNA giƌaz ǀe topoizoŵeƌaz IV ü iŶhiďe edeƌek ďakteƌisidaldiƌ. 
S. aureus, S. pneumoniae, ďeta heŵolitik stƌeptokoklaƌ, ďazı Enterococcus spp. gibi gram pozitif bakterilere, H. 

influenzae, M. catarrhalis, N. meningitidis, N. gonorrhoeae, Enterobacteriaceae, Pseudomonas spp. gibi gram 
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negatiflere, Bacteroides spp., Prevotella spp., Clostridium difficile, Clostridium perfringens gibi anaeroplara, Mycoplasma 

spp., Ureaplasma spp., Chlamydia spp. gibi hücre içi patojenlere ve M. tuberculosis͛e etkilidir.  

DelafloksasiŶiŶ iŶtƌaǀeŶöz ǀe oƌal foƌŵu ǀaƌdıƌ, ďiǇoǇaƌaƌlaŶıŵı heƌ iki foƌŵda ďiƌďiƌiŶe ďeŶzeƌdiƌ. 
YaŶ etkileƌi diğeƌ floƌokiŶoloŶlaƌa ďeŶzeƌdiƌ. 
GüŶlük doz i.ǀ olaƌak, ϲϬ dakikalık iŶfüzǇoŶla ǀeƌilŵek kaǇdıǇla ϭϮ saatte ďiƌdiƌ, oƌal olaƌak ise ϰϱϬ mg 12 saatte birdir, 

tedavi süresi 5-14 gündür.  

Faz III çalışŵalaƌıŶda ǀaŶkoŵisiŶle kaƌşılaştıƌılŵış ǀe deƌi Ǉuŵuşak doku eŶfeksiǇoŶlaƌıŶda eŶ az ǀaŶkoŵisiŶ+aztƌaŶoŵ 
kadar etkili bulunmuştuƌ. 
Biyofilm içine penetrasyonu iyidir. 
Diğeƌ kiŶoloŶlaƌ giďi koŶsaŶtƌasǇoŶa ďağıŵlı ďakteƌisidal etkilidiƌ (20,21). 

 
BETA LAKTAM / BETA LAKTAMAZ İNHİBİTÖRLÜ KOMBİNE PREPARATLAR 
Seftazidim/Avibaktam (2015) 

Seftolozan/Tazobaktam (2014) 

Meropenem/Vaborbaktam (2017) 

Seftazidim/Avibaktam (Avycaz®, Zavicefta®); üçüŶĐü kuşak sefalospoƌiŶ olaŶ seftazidiŵ ile ǇeŶi ďiƌ ďeta laktaŵaz 
iŶhiďitöƌü olaŶ aǀiďaktaŵıŶ ϰ/ϭ oƌaŶıŶda koŵďiŶe edilŵesiǇle elde edileŶ ǇeŶi ďiƌ koŵďiŶe pƌepaƌattıƌ. Seftazidim 1985 

ǇılıŶdaŶ ďeƌi diğeƌ gram negatif basiller ile aŶtipsödoŵoŶal etkiŶliği ile kullaŶılŵaktadıƌ, haleŶ duǇaƌlı ďakteƌi 
eŶfeksiǇoŶlaƌıŶda kullaŶılŵaktadıƌ. Seftazidiŵe aǀiďaktaŵ ilaǀesi ile, seftazidiŵiŶ Enterobacteriaceae ailesi üyelerine ve 
Pseudomonas aeruginosa͛ Ǉa kaƌşı iŶ ǀitƌo etkiŶliği aƌtıƌılŵıştıƌ.  
Aǀiďaktaŵ ďeta laktaŵ ǇapısıŶda olŵaǇaŶ ǇeŶi ďiƌ ďeta laktaŵaz iŶhiďitöƌüdüƌ.  KPC ǀe ESBL de dahil klas A ďeta 
laktaŵazlaƌa, klas C ǀe klas D ďeta laktaŵazlaƌı iŶhiďe edeƌ. Ülkeŵizde ǇaǇgıŶ olaŶ OXA ϰ8͛e de etkili olmakla birlikte 

AĐiŶetoďaĐteƌ OXA ϰϴ iŶe etkili değildiƌ. Klas D ŶiŶ ďazı ďetalaktaŵazlaƌıŶa etkili olŵaǇaďiliƌ. Klas B ŵetallo ďeta 
laktamazlara (NDM, VIM, IMP, VEB ve PERͿ etkili değildiƌ. 
Seftazidiŵ/AǀiďaktaŵıŶ gƌaŵ Ŷegatif aŶaaeƌop ďakteƌileƌe etkiŶliği Ǉoktuƌ. 
FDA taƌafıŶdaŶ ϮϬϭϱ ǇılıŶda koŵplike iŶtƌa aďdoŵiŶal eŶfeksiǇoŶlaƌda ŵetƌoŶidazolle ďiƌlikte ǀe koŵplike üƌiŶeƌ 
eŶfeksiǇoŶlaƌda kullaŶıŵı oŶaǇ alŵıştıƌ. DiƌeŶçli gƌaŵ Ŷegatif eŶfeksiǇoŶlaƌıŶ tedaǀisiŶde ďekleŶeŶ ďiƌ seçeŶek giďi 
duƌŵaktadıƌ. Bu ilaĐa duǇaƌlı ǀe diğeƌ ilaçlaƌa diƌeŶçli ďakteƌileƌe ďağlı hastaŶe kökeŶli ǀeǇa ǀeŶtilatöƌ ilişkili pŶöŵoŶide 
ǀe diğeƌ seçeŶekleƌiŶ kısıtlı olduğu eŶfeksiǇoŶlaƌda kullaŶılaďiliƌ. 
Günlük dozu i.ǀ ǇoldaŶ ϴ saat aƌaǇla Ϯ.ϱgƌ dıƌ, iki saatlik iŶfüzǇoŶla uǇgulaŶŵalıdıƌ. Seftazidiŵ/Aǀiďaktaŵ öŶeŵli ölçüde 
ďöďƌekteŶ ekskƌete ediliƌ, ďöďƌek ǇetŵezliğiŶde doz aǇaƌı geƌekiƌ. Baƌsaktaki aŶaeƌop etkiŶliği olŵadığı içiŶ 
iŶtƌaaďdoŵiŶal eŶfeksiǇoŶlaƌıŶ tedaǀisiŶde ŵetƌoŶidazolle ďiƌlikte kullaŶılŵalıdıƌ (22-25).  

Seftolozan/Tazobaktam (Zerbaxa®); antipsödomonal etkisi de olan ϱ. kuşak sefalospoƌiŶ olaŶ seftolozaŶ ;ϭ gr) ile beta 

laktaŵaz iŶhiďitöƌü tazoďaktaŵıŶ ;Ϭ.ϱ gƌͿ koŵďiŶe edilŵesiǇle elde edilŵiş ďiƌ ilaçtıƌ. Koŵplike iŶtƌa aďdoŵiŶal 
eŶfeksiǇoŶlaƌıŶ ǀe koŵplike üƌiŶeƌ eŶfeksiǇoŶlaƌıŶ tedaǀisiŶde kulaŶıŵ oŶaǇı alŵıştıƌ (26-30). 

Enterobacter cloacae, Escherichia coli, Klebsiella oxytoca, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, Pseudomonas 

aeruginosa, Bacteroides fragilis, Streptococcus anginosus, Streptococcus constellatus ve Streptococcus salivarius͛a 

etkilidir, komplike intra abdominal enfeksiyonlarda ŵetƌoŶidazol ile koŵďiŶe edileƌek kullaŶılŵalıdıƌ. 
Günlük doz; 8 saatte bir, i.v olarak 1.5 gr͛dıƌ, ϰ-ϭϰ güŶ süƌeǇle uǇgulaŶŵası öŶeƌiliƌ. 
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis ve Pseudomonas aeruginosa͛Ǉa ďağlı komplike üriner 

eŶfeksiǇoŶlaƌda aǇŶı dozda ϳ güŶ süƌeǇle kullaŶılŵası öŶeƌilŵektediƌ. 
Acinetobacter spp.͛Ǉe kaƌşı ŵiŶiŵal etkilidiƌ. 
KaraĐiğer yetŵezliğiŶde doz ayarlaŵasıŶa gerek yoktur. 
Böďƌek ǇetŵezliğiŶde ise kƌeatiŶiŶ kleƌeŶsiŶe göƌe aǇaƌlaŵa Ǉapŵak geƌekiƌ, dializ hastalaƌıŶda dializdeŶ heŵeŶ soŶƌa 
uǇgulaŶŵalıdıƌ. 
Gebelik katagorisi B͛dir (26-30). 

Vaborbaktam / Meropenem (Vabomere®); Meropenem, 1996͛dan beri enfeksiyon hastalıklaƌı alaŶıŶda soŶ silah olaƌak 
kullaŶılaŶ, heŵ duǇaƌlı gƌaŵ pozitifleƌe, heŵ P. aeruginosa dahil gram negatif aerop basillere hem de anaeroplara etkili 
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ďiƌ kaƌďapeŶeŵdiƌ. DuǇaƌlı ďakteƌileƌiŶ etkeŶ olduğu pŶöŵoŶi, ďakteƌiǇeŵi, osteoŵiǇelit, uƌiŶeƌ sistem infeksiyonu ve 

ŵeŶeŶjitde ďaşaƌıǇla kullaŶılŵıştıƌ. 
VaďoƌďaĐtaŵ ise ǇeŶi ďiƌ ďeta laktaŵaz iŶhiďitöƌü olup iŶtihaƌ iŶhiďitöƌü değildiƌ ǇaŶi eŶziŵ iŶhiďisǇoŶu Ǉaptığı halde 
paƌçalaŶŵaz.  MeƌopeŶeŵ ŵolekülüŶü ďelli ďaşlı Klebsiella pneumoniae karbapenemaz (KPC) serin betalaktamazlardan 

korumaktadıƌ. VaďoƌďaktaŵıŶ keŶdi ďaşıŶa antibakteriyel etkisi yoktur. 

MeƌopeŶeŵ/Vaďoƌďaktaŵ, ϮϬϭϳ ǇılıŶda koŵplike üƌiŶeƌ sisteŵi eŶfeksiǇoŶlaƌıŶda kullaŶılŵak üzeƌe FDA oŶaǇı alŵış ilk 
karbapenem/beta laktamaz inhibitöƌü koŵďiŶe pƌepaƌattıƌ.  
İçiŶde Ϯ gƌaŵ ŵeƌopeŶeŵ ǀe Ϯ gƌ ǀaďoƌďaktaŵ ǀaƌdıƌ, ϮϬ ŵl seƌuŵ fizǇolojikle sulaŶdıƌılaƌak, i.ǀ olaƌak, heƌ ϴ saatte 
bir,4 gr, 3 saatlik infüzyonla 14 gün süreyle önerilir. 
Heƌ iki ilaç koŵpoŶeŶti de öŶeŵli ölçüde ďöďƌekle atılıƌ. 
ReŶal Ǉetŵezlikte doz aǇaƌlaŵası Ǉapŵak geƌekiƌ. 
MeƌopeŶeŵ/Vaďoƌďaktaŵ ǇeƌiŶe kullaŶılaĐak ďaşka ďiƌ aŶtiďiǇotik ǀaƌsa kullaŶılŵaŵalıdıƌ, diƌeŶçli ďakteƌi 
eŶfeksiǇoŶlaƌıŶa saklaŶŵalıdıƌ (31). 

 
FDA ONAYI BEKLEYEN VEYA FAZ ϯ AŞAMASINDAKİ YENİ ANTİBİYOTİKLER 
 
Lefamulin; Pleuromutilinler, Pleurotus mutilus isiŵli ŵaŶtaƌıŶ doğal üƌüŶü olaŶ pƌoteiŶ seŶteziŶi ďozaƌak ďakteƌiǇostatik 
etkili antibiyotiktir.  

İlk kez ϭϵϴϬ leƌde azaŵuliŶ deŶeŶŵiş, aŶĐak PϰϱϬ sitokƌoŵa güçlü iŶhiďisǇoŶ Ǉaptığı içiŶ kullaŶıŵa giƌeŵeŵiştiƌ. Bu 
gƌuďuŶ diğeƌ üǇesi ƌetapaŵuliŶ iŵpetigoŶuŶ lokal tedaǀisiŶde kullaŶılŵak üzeƌe ϮϬϬϲ ǇılıŶda FDA oŶaǇı alŵıştıƌ. 
PleuƌoŵutiliŶleƌiŶ ďiƌ diğeƌ üǇesi tiaŵuliŶ ǀeteƌiŶeƌlikte kullaŶıŵ oŶaǇı alŵıştıƌ.  
Lefamulin (BC-ϯϳϴϭͿ ;ϴͿ, taƌafıŶdaŶ seŵiseŶtetik ďiƌ tüƌeǀ olaƌak elde edilŵiştiƌ. Faz II akut ďakteƌiǇel deƌi ǀe Ǉuŵuşak 
doku eŶfeksiǇoŶlaƌıŶda ǀaŶkoŵisiŶle kaƌşılaştıƌılŵaktadıƌ. Oƌal ǀe i.ǀ foƌŵlaƌı deŶeŶŵektediƌ, ďu çalışŵalaƌ ďaşaƌılı 
olursa lefamulin insanda sistemik kullaŶılaŶ ilk pleuƌoŵutilin aŶtiďiǇotik olaĐaktıƌ (32). 

 
Cefiderocol; sideƌofoƌ Ǉapılı ǇeŶi ďiƌ sefalospoƌiŶdiƌ, kaƌďapeŶeŵaz ǀe ďeta laktaŵaz salgılaǇaŶ gƌaŵ Ŷegatif ďasilleƌe 
etkili ǀe ďu çoklu diƌeŶçli ďakteƌileƌe ďağlı eŶfeksiǇoŶlaƌda Faz III çalışŵalaƌı deǀaŵ etŵektediƌ (32). 
Plazomycin; FazIII aşaŵasıŶda olaŶ ǇeŶi ďiƌ aŵiŶoglikoziddiƌ, kaƌďapeŶeŵ diƌeŶçli olaŶlaƌ da dahil çoklu diƌeŶçli 
EŶteƌoďaĐteƌiaĐeae üǇeleƌiǇle gelişeŶ Điddi eŶfeksiǇoŶlaƌıŶ tedaǀisiŶde kullaŶılŵası plaŶlaŶŵaktadıƌ (32). 
Omadacycline; tetrasiklinlerin alt türevi olan aminomethylcycline grubundan dirençli bakterilere etkili hem oral hem 

intravenöz foƌŵu olaŶ güçlü ďiƌ tüƌeǀdiƌ.  Gƌaŵ pozitif, gƌaŵ Ŷegatif, aeƌop, aŶaeƌop ǀe atipik ďakteƌileƌe etkili geŶiş etki 
spektƌuŵu ǀaƌdıƌ. Akut ďakteƌiǇel deƌi Ǉuŵuşak doku eŶfeksiǇoŶlaƌı ǀe topluŵ kökeŶli pŶöŵoŶi tedaǀisiŶde 
deŶeŶŵektediƌ. Faz III çalışŵalaƌı süƌŵektediƌ (32).  

İĐlapriŵ; ǇeŶi ďiƌ folat ďiǇoseŶtez iŶhiďitöƌüdüƌ, tƌiŵetopƌiŵe ďeŶzeƌ şekilde dihidƌo ƌedüktaz eŶziŵiŶi iŶhiďe edeƌek 
dihidrofolattan tetrahidƌo folat oluşuŵuŶu iŶhiďe edeƌek etkileƌ. MSSA ǀe MRSA Ǉa güçlü ďakteƌisidal etkisi ǀaƌdıƌ. Deƌi 
ve Ǉuŵuşak doku eŶfeksiǇoŶlaƌı ǀe topluŵ kökeŶli pŶöŵoŶi tedaǀisiŶde deŶeŶŵektediƌ. Faz III çalışŵalaƌı süƌŵektediƌ 

(32). 

Eravacycline; sentetik tetrasiklin türevidir, çoklu dirençli gram negatif etkenli intraabdominal enfeksiyonlar ve komplike 

üƌiŶeƌ sisteŵ eŶfeksiǇoŶlaƌda kullaŶılŵak üzeƌe geliştiƌilŵektediƌ. Oƌal foƌŵülasǇoŶuŶuŶ ďaşaƌısızlığa uğƌaŵası tiĐaƌi 
potaŶsiǇeliŶi azaltŵıştıƌ (32,33). 

Relebactam; KarďapeŶeŵ diƌeŶçli eŶteƌik ďasilleƌiŶ tedaǀisiŶde ǇeŶi seçeŶek aƌaǇışlaƌı içiŶde ǇeŶi ďiƌ ŵoŶoďaktaŵ olaŶ 
ƌeleďaktaŵ iŵiŶepeŵ/silastatiŶ ile koŵďiŶe edilŵiştiƌ. KaƌďapeŶeŵ diƌeŶçli eŶteƌik ďakteƌileƌiŶ etkeŶ olduğu koŵplike 
üriner enfeksiyonlar, piyelonefrit, iŶteƌa aďdoŵiŶal eŶfeksiǇoŶlaƌ, hastaŶe kaǇŶaklı ǀeǇa ǀeŶtiletöƌ ilişkili pŶöŵoŶileƌde 
kullaŶŵak aŵaĐıǇla aƌaştıƌılŵaktadıƌ (32). 

 

GüŶĐel olaƌak sıklıkla kaƌşılaştığıŵız çoklu diƌeŶçli hatta paŶƌezistaŶ ďakteƌi eŶfeksiǇoŶlaƌıŶıŶ tedaǀisiŶe olaŶak 
sağlaǇaĐak aŶtiďiǇotikleƌiŶ eŶ kısa süƌede kliŶik uǇgulaŵaǇa giƌŵesi ďu etkeŶleƌle gelişeŶ eŶfeksiǇoŶlaƌdaŶ ölüŵleƌi 
azaltaĐağı ŵuhakkaktıƌ. YeŶi aŶtiďiǇotikleƌiŶ geliştiƌilŵesiŶe ek olaƌak ďu aŶtiďiǇotikleƌiŶ dikkatli kullaŶılŵalaƌı, hasta 
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ďakıŵı ǀeƌeŶ tüŵ kuƌuŵlaƌda eŶfeksiǇoŶ koŶtƌol ǇöŶteŵleƌiŶiŶ sıkı ďiƌ şekilde uǇgulaŶŵası ďelki de daha fazla 
geƌeksiŶiŵ duǇduğuŵuz koŶulaƌdıƌ (34).   
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AŶtiďiǇotikleƌe kaƌşı ďakteƌiǇel diƌeŶç aƌttıkça, daha öŶĐedeŶ ǀaƌ olan ve MDR veya XDR bakterilerin ďazılaƌıŶa kaƌşı hala 
etkili olabilen eski antibiyotikler yeniden kullaŶılŵaǇa ďaşlaŶŵıştıƌ. Bu aŶtiďiǇotikleƌ ϭϵϱϬ'li-ϳϬ'li Ǉıllaƌda geliştiƌilŵiş, 
aŶĐak daha kolaǇ uǇgulaŶaŶ ǀe daha iǇi toleƌe edileŶ ǇeŶi aŶtiďiǇotikleƌiŶ keşfedilŵesi ile ƌafa kaldıƌılŵışlaƌdı. ;Taďlo 1).  

50-ϳϬ Ǉıl öŶĐe sıŶıƌlı ďilgileƌle geliştiƌileŶ ǀe üƌetileŶ ďu eski aŶtiďiǇotikleƌ, tekŶolojideki gelişŵeleƌdeŶ de ǇaƌaƌlaŶılaƌak 
ǇeŶileŶŵişleƌ ǀe ǇeŶideŶ kullaŶılŵaǇa ďaşlaŶŵışlaƌdıƌ.  
 

Tablo 1. YeŶideŶ öŶeŵ kazaŶaŶ aŶtiďiǇotikleƌ ǀe ilk keşif taƌihleƌi 
Antibiyotik    Keşif yılı 
Aminoglikozidler 1943 

Kolistin 1947 

Kloramfenikol 1947 

Vankomisin 1953 

Nitrofurantoin 1954 

Trimethoprim/sulphamethoxazole(TMP/SMX) 1962/1968 

Minosiklin 1966 

Fosfomisin trometamol 1969 

Mesillinam 1975 

Teikoplanin 1978 

Temosilin 1981 

 

HaŶgi eski aŶtiďiyotikleriŶ yeŶideŶ geliştirilŵeye ihtiyaĐı var? 
GüŶüŵüzde ǀe ǇakıŶ geleĐekte, aşağıda listeleŶeŶ eŶfeksiǇoŶlaƌa ŶedeŶ olaŶ MDR ǀeǇa XDR ďakteƌileƌ içiŶ çok az 
seçeŶek ǀaƌdıƌ ǀeǇa hiç tedaǀi alteƌŶatifi ďuluŶŵaŵaktadıƌ. MRSA ǀe VRE tedavisi sorun olan gram pozitif bakterilerdir. 

;ϭͿ ESBL üreteŶ EŶteroďaĐteriaĐeae'ŶiŶ ŶedeŶ olduğu topluŵ kayŶaklı eŶfeksiyoŶlar 
ESBL üreten Enterobacteriaceae, aŵiŶopeŶisiliŶleƌ ǀe sefalospoƌiŶleƌe diƌeŶçlidiƌ. İlaǀeteŶ ďu ďakteƌileƌ floƌokiŶoloŶlaƌ, 
aminoglikozidler ve diğeƌ aŶtiďiǇotikleƌe kaƌşı da diƌeŶçlidiƌ. ESBL'leƌi kooƌdiŶe edeŶ iki aŶa eŶteƌoďakteƌ tüƌü, 
Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae, topluŵ kaǇŶaklı idƌaƌ Ǉolu eŶfeksiǇoŶlaƌıŶıŶ öŶeŵli ŶedeŶleƌi olaƌak kaďul 
edilmektedir. ÜSE tedavisi içiŶ ǇeŶideŶ güŶdeŵe geleŶ oƌal tedaǀi seçeŶekleƌi olaƌak kullaŶılaŶ eski aŶtiďiǇotikleƌ 
fosfomisin trometamol, nitrofurantoin ǀe ŵesilliŶaŵdıƌ.  
;ϮͿ ESBL üreteŶ EŶteroďaĐteriaĐeae'ŶiŶ ŶedeŶ olduğu hastaŶe kayŶaklı eŶfeksiyoŶlar 
ESBL üƌeteŶ ǀe diğeƌ aŶtibiyotiklere de dirençli olan EŶteƌoďaĐteƌiaĐeae'ŶiŶ pƌeǀalaŶsıŶdaki aƌtış, ďu eŶfeksiǇoŶlaƌda 
kaƌďapeŶeŵleƌiŶ aŵpiƌik kullaŶıŵıŶı tetikleŵiş ǀe kaƌďapeŶeŵ diƌeŶĐiŶe Ǉol açŵıştıƌ. HastaŶeleƌde kaƌďapeŶeŵleƌiŶ 
sık kullaŶıŵı doğƌu değildiƌ ǀe kaƌďapeŵleƌi koruyucu ajanlar gereklidir; ESBL üreten bakterileri tedavi etmek için 

fosfomisin (intravenöz) ve temosilin giďi eski ilaçlaƌ gideƌek daha fazla kullaŶılŵaktadıƌ.  
(3) Karbapenem dirençli Gram-Ŷegatif ďasilleriŶiŶ ŶedeŶ olduğu Điddi hastaŶe kayŶaklı eŶfeksiyonlar   
Bu bakteriler genellikle XDR'dir ve sadece polimiksinlere (kolistin, polimiksin B) veya bazen tigesiklin, fosfomisin ve / 

ǀeǇa ďazı aŵiŶoglikozidleƌe duǇaƌlıdıƌ.  PoliŵiksiŶleƌ soŶ oŶ Ǉılda soŶ seçeŶek olaƌak ǇeŶideŶ öŶeŵ kazaŶŵıştıƌ. ϮϬϭϯ 

Yeniden Önem Kazanan Antibiyotikler 
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ǇılıŶda poliŵiksiŶleƌiŶ güǀeŶli ǀe etkili kullaŶıŵıŶı etkileǇeŶ faktöƌleƌi aƌaştıƌŵak, ďilgi ďoşluklaƌıŶı ďeliƌleŵek ǀe 
geleĐekteki aƌaştıƌŵalaƌ içiŶ öŶĐelikleƌi ďeliƌleŵek aŵaĐıǇla ďiƌ dizi teŵel hedef geliştiƌilŵiştiƌ.  
DiƌeŶç pƌoďleŵi küƌesel ďiƌ soƌuŶ olŵasıŶa ƌağŵeŶ, çözüŵleƌ düŶǇaŶıŶ faƌklı ďölgeleƌiŶde faƌklılık gösteƌeďiliƌ. Eski 
aŶtiďiǇotikleƌiŶ, ǇeŶi aŶtiďiǇotik geliştiƌilŵesiŶdeki Ǉeteƌsizlikleƌ ŶedeŶi ile hızlı ďiƌ çözüŵ olaƌak ǇeŶideŶ ĐaŶlaŶdıƌılŵası, 
kaçıŶılŵaz ďiƌ geƌeksiŶiŵdiƌ. Eski aŶtiďiǇotikleƌ, geleĐek içiŶ geƌekeŶ ǇeŶi ǀe pahalı aŶtiďiǇotikleƌiŶ potaŶsiǇel 
kullaŶıŵıŶı öŶleŵek içiŶ Ǉaƌaƌlıdıƌ.  
(4) Metisilin dirençli Staphylococcus aureus (MRSA)  
Metisilin dirençli Staphylococcus aureus ;MRSAͿ hastaŶeleƌde soƌuŶ olŵaŶıŶ ǇaŶı sıƌa topluŵ kökeŶli deƌi ǀe Ǉuŵuşak 
doku eŶfeksiǇoŶlaƌı ďaşta olŵak üzeƌe ďiƌçok eŶfeksiǇoŶa ŶedeŶ olaďiliƌ.  Tedaǀide eski aŶtiďiǇotikleƌdeŶ tƌiŵethopƌiŵ/ 
sulfaŵethoǆazole ;SXTͿ ǇeŶi ďiƌ seçeŶek olaďiliƌ. MiŶosikliŶ, fusidik asit diğeƌ seçeŶekleƌ olaďiliƌ. FosfoŵisiŶ İV 
uygulaŶdığıŶda heŵ gƌaŵ Ŷegatifleƌe heŵ gƌaŵ pozitifleƌe geŶiş spektƌuŵlu aktiǀiteǇe sahiptiƌ. 
 
YeŶideŶ ÖŶeŵ KazaŶaŶ AŶtiďiyotikler Nasıl YeŶideŶ Geliştirilir? 
SoŶ Ǉiƌŵi Ǉıl içiŶde ǇeŶi aŶtiďiǇotikleƌiŶ geliştiƌilŵesiŶde kilit alaŶlaƌda öŶeŵli ileƌleŵeleƌ kaǇdedilŵiştiƌ. Bu ileƌleŵeler 

eski aŶtiďiǇotikleƌiŶ öŶĐedeŶ ďiliŶŵeǇeŶ ďazı özellikleƌiŶiŶ oƌtaǇa çıkŵasıŶa ǇaƌdıŵĐı olŵuştuƌ. VüĐut sıǀılaƌıŶda 
antibiyotikleriŶ dağılıŵıŶı ǀe doğƌu ŵiktaƌıŶıŶ ďeliƌleŶŵesi içiŶ geliştiƌileŶ ďiǇoaŶalitik ǇöŶteŵleƌ, aŶtiŵikƌoďiǇal 
faƌŵakokiŶetik/ faƌŵakodiŶaŵikleƌiŶ ;PK/PDͿ daha iǇi aŶlaşılŵası, ilaç dozu, süƌesi/diƌeŶç ilişkileƌiŶiŶ öŶeŵiŶiŶ 
aŶlaşılŵası, ƌaŶdoŵize koŶtƌollü kliŶik çalışŵalaƌa daǇaŶaŶ ďiƌeǇselleştiƌŵiş tedaǀileƌ, duǇaƌlılık ďƌeakpoiŶtleƌiŶiŶ 
düzeŶleŶŵesi, güǀeŶlik değeƌleŶdiƌŵesi ǀe kaŶıta daǇalı tedaǀi de dahil olŵak üzeƌe dozlaŵa Ǉaklaşıŵlaƌı ǀe dozlaŵa 
ƌejiŵleƌiŶiŶ optiŵize edilŵesi ďu gelişŵeleƌe öƌŶek ǀeƌileďilir.   

YakıŶ geçŵişte oŶaǇlaŶŵış aŶtiďiǇotikleƌ, etkiŶlik ǀe ǇaŶ etki içiŶ ǇapılaŶ pƌekliŶik ǀe kliŶik çalışŵalaƌıŶ ďaşaƌılı 
olŵasıŶdaŶ soŶƌa oŶaǇ alŵışlaƌ ǀe piǇasaǇa süƌülŵüşleƌdiƌ. Bu çalışŵalaƌ ağıƌlıklı olaƌak geleĐeğe ǇöŶelik Ǉatıƌıŵ aƌaĐı 
olarak görülŵüş ǀe çalışŵalaƌıŶ gideƌi ďüǇük çoğuŶlukla ďiƌ ilaç şiƌketi taƌafıŶdaŶ üstleŶilŵiştiƌ. Eski aŶtiďiǇotikleƌiŶ 
ǇeŶideŶ geliştiƌilŵesi, ďu ilaçlaƌıŶ geŶellikle pateŶt koƌuŵalaƌıŶıŶ soŶlaŶŵış olŵası ŶedeŶi ile faƌklıdıƌ. Çoğu jeŶeƌik ilaç 

üƌeteŶ şiƌketleƌiŶ eliŶde olaŶ ďu ilaçlaƌa geŶellikle ŵali teşǀik Ǉoktuƌ.  Bu ŶedeŶle eski aŶtiďiǇotikleƌiŶ ǇeŶideŶ 
kazaŶılŵası içiŶ geƌekeŶ fiŶaŶsal kaǇŶaktaki tek seçeŶek, Aǀƌupa KoŵisǇoŶu ǀe ABD Ulusal Sağlık EŶstitüleƌi giďi 
kuƌuŵlaƌ aƌaĐılığıǇla kaŵu fiŶaŶsŵaŶı sağlaŶŵasıdıƌ.   
YeŶideŶ kullaŶıŵa giƌeŶ eski aŶtiďiǇotikleƌiŶ ďaşıŶda kolistiŶ gelŵekte olup, işďiƌlikçi ǀe ǇapılaŶdıƌılŵış ďiƌ süƌeĐe 
daǇaŶŵasa da, kaŵu fiŶaŶsŵaŶı taƌafıŶdaŶ destekleŶeŶ akadeŵik ǀe kliŶik çalışŵalaƌla ǇeŶideŶ geliştiƌilŵektediƌ. YeŶi 
yöntemler özellikle PK / PD, alaŶıŶda aŶalitik aŶalizleƌ, doz optiŵizasǇoŶu ;özel hasta popülasǇoŶlaƌı dahil olŵak üzeƌeͿ, 
toksisite ǀe ilaĐa ŵaƌuz kalŵa ile ilgili diƌeŶĐiŶ oƌtaǇa çıkŵası giďi oƌijiŶal ďilgileƌ elde edilŵesiŶi sağlaŵıştıƌ. Kolistin 

versus kolistin / kaƌďapeŶeŵ koŵďiŶasǇoŶ tedaǀisiŶiŶ etkiŶliği AB taƌafıŶdaŶ fiŶaŶse edileŶ AIDA pƌojesiŶde iǇi 
tasaƌlaŶŵış ƌaŶdoŵize ďiƌ kliŶik çalışŵada aƌaştıƌılŵıştıƌ. NIH taƌafıŶdaŶ fiŶaŶse edileŶ ďeŶzeƌ çok ŵeƌkezli, çok ülkeli 
ďiƌ kliŶik çalışŵa daha ďuŶa öƌŶek ǀerilebilir. AIDA projesinde, nitrofurantoin, fosfomisin trometamol, oral minosiklin ve 

ƌifaŵpisiŶ giďi diğeƌ eski aŶtiďiǇotikleƌ değeƌleŶdiƌilŵekte, ďilgi ďoşluklaƌı taŶıŵlaŶŵakta ǀe ǇeŶi ďilgileƌ elde edilŵesi 
hedeflenmektedir. 

 
 
Yeniden Önem Kazanan AntibiyotikleriŶ KullaŶıŵı ve Soruŵluluklar 
YaǇgıŶ aŶtiďiǇotik diƌeŶĐi, aŶtiďiǇotik kullaŶıŵıŶıŶ ǇaŶlış ǇöŶetilŵesiŶiŶ soŶuĐuduƌ. YeŶideŶ öŶeŵ kazaŶaŶ 
aŶtiďiǇotikleƌiŶ kullaŶıŵı doğƌu ǇöŶetilŵezse ǀeǇa uǇguŶ olŵaǇaŶ doz ƌejiŵleƌi içeƌiǇoƌsa, diƌeŶç aƌtŵaǇa deǀam 

edecektir. XDR ve pan-dirençli Gram-Ŷegatif ďakteƌileƌileƌiŶ ŶedeŶ olduğu eŶfeksiǇoŶlaƌda kolistiŶiŶ hatalı kullaŶıŵıŶıŶ 
soŶuĐuŶda hızla iŶdükleŶŵiş poliŵiksiŶ diƌeŶĐiŶe sahip olaŶ eŶdişe ǀeƌiĐi ďiƌ öƌŶektiƌ. Bu kaǇŶağıŶ kaǇďıŶı öŶleŵek içiŶ 
sıkı eŶfeksiyon kontrol önlemleri ile desteklenmesi zorunludur. Kolistin gibi son çare antibiyotikler için, reçete yazanlara 

ƌeçeteǇi kısıtlaǇaŶ ďasit ďiƌ stƌateji ile uǇguŶ kullaŶıŵ kolaǇlaştıƌılaďiliƌ. KolistiŶ alaŶ hastalaƌıŶ izole edilŵesi ǀeǇa 
kohoƌtlaŶŵası giďi eŶfeksiǇoŶ koŶtƌol öŶleŵleƌi, XDR ďakteƌileƌiŶiŶ ǇaǇılŵasıŶı sıŶıƌlaǇaďiliƌ. 
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Eski İlaçlar HakkıŶda YeŶi Bilgi Paylaşıŵı  
YeŶideŶ güŶdeŵe geleŶ aŶtiďiǇotikleƌle ilgili tüŵ kliŶik çalışŵalaƌ ǇaǇıŶlaŶŵaŵıştıƌ. Eski ǀe ǇeŶi çalışŵalaƌdaŶ geleŶ 
haŵ ǀe ǇaǇıŶlaŶŵaŵış ǀeƌileƌe açık eƌişiŵ, ǇeŶideŶ geliştiƌŵe süƌeĐiŶde katkıda ďuluŶaďiliƌ.  
AŶtiďiǇotik diƌeŶĐi hızla ileƌledikçe, sağlık pƌofesǇoŶelleƌi, akadeŵisǇeŶleƌ, hüküŵetleƌ, Ǉetkilileƌ, ilaç eŶdüstƌisi ǀe 
kaŵuoǇuŶa hızlı ďilgi dağıtıŵı içiŶ ǇeŶi ŵodelleƌ geƌeklidiƌ. Tüŵ ďu paǇdaşlaƌıŶ, aŶtiďiǇotik diƌeŶĐiŶiŶ üstesiŶdeŶ gelŵek 
içiŶ ǇeŶideŶ güŶdeŵe geleŶ aŶtiďiǇotikleƌiŶ faǇdalaƌıŶı aƌaştıƌŵak ǀe ďilgiǇi ǇaǇŵak ǀe tüŵ ilgili taƌaflaƌla iletişiŵ 
kuƌŵak içiŶ eşgüdüŵlü ďiƌ çaďa gösteƌŵek ǀe destek ǀeƌŵek ǀe fikiƌ ďiƌliği sağlaŵalaƌı geƌekŵektediƌ.  
 
Sonuçlar 
YeŶideŶ öŶeŵ kazaŶaŶ eski aŶtiďiǇotikleƌ, diğeƌ MDR ďakteƌileƌiŶe kaƌşı Ǉaƌaƌlı aktiǀiteǇe sahiptiƌ. Bu aŶtiďiǇotikleƌ, 
ŵodeƌŶ ajaŶlaƌa uǇgulaŶaŶ aƌaç ǀe ďilgi ile geliştiƌilŵeŵiştiƌ. Bu ilaçlaƌı ǇeŶi ďilgileƌ eşliğiŶde, ŵodeƌŶ staŶdaƌtlaƌ 
kullaŶaƌak ǇeŶideŶ geliştiƌŵek, aƌaştıƌŵak ǀe hastaǇa iletŵek içiŶ ǇeŶi stƌatejileƌe ihtiǇaç ǀaƌdıƌ. Sağlık sektöƌü 
uzŵaŶlaƌı, hastalaƌ, geƌi ödeŵe kuƌuŵu ǀe üƌetiĐileƌdeŶ düzeŶleǇiĐi kuƌuŵlaƌa ǀe politika ǇapıĐılaƌa kadaƌ tüŵ 
paǇdaşlaƌ, eski aŶtiďiǇotikleƌi ileƌiǇe götüƌŵek ǀe tekƌaƌ güǀeŶli ǀe etkili ďiƌ şekilde kullaŶŵak içiŶ ďiƌ Ǉol haƌitası 
oluştuƌŵalıdıƌ.  
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AŶtiŵikƌoďiǇal diƌeŶç ;AMDͿ, tüŵ düŶǇada hasta ďakıŵ ŵaliǇetleƌiŶi aƌtıƌaŶ, hastaŶede kalış süƌesiŶi uzataŶ ǀe tedaǀi 
ďaşaƌısızlıklaƌıŶa ŶedeŶ olaŶ öŶeŵli ďiƌ halk sağlığı soƌuŶuduƌ. Küƌesel halk sağlığı açısıŶdaŶ ďakıldığıŶda, aŶtiŵikƌoďiǇal 
diƌeŶĐe ďağlı olaƌak heƌ Ǉıl Ǉaklaşık ϳϬϬ ďiŶ kişiŶiŶ haǇatıŶı kaǇďettiği göƌülŵektediƌ. DiƌeŶç oƌaŶıŶıŶ ďu hızla aƌtŵaǇa 
deǀaŵ etŵesi haliŶde, ϮϬϱϬ ǇılıŶda aŶtiŵikƌoďiǇal diƌeŶĐe ďağlı olaƌak heƌ Ǉıl ϭϬ ŵilǇoŶ kişiŶiŶ haǇatıŶı kaǇďedeĐeği 
tahmin edilmektedir1. Dünya Sağlık Öƌgütü ;DSÖͿ ϮϬϭϱ ǇılıŶda ͞Küƌesel AMD EǇleŵ PlaŶı͟Ŷı ǇaǇıŶlaǇaƌak ďu koŶuda 
düŶǇa çapıŶda alıŶŵası geƌekeŶ öŶleŵleƌi ǀuƌgulaŵıştıƌ2. AǇƌıĐa, aŶtiŵikƌoďiǇal diƌeŶç, ϮϬϭϲ ǇılıŶda GϮϬ Lideƌleƌ 
Bildirgesi͛Ŷe giƌeŶ sağlık ile ilgili tek koŶu olŵuştuƌ. ϮϬϭϳ ǇılıŶda ǀe ďu seŶe de GϮϬ toplaŶtılaƌıŶda ǀe lideƌleƌ 
ďildiƌgesiŶde Ǉeƌ alŵıştıƌ3.  

 

TüƌkiǇe, heŵ aŶtiďiǇotik tüketiŵiŶiŶ heŵ de aŶtiŵikƌoďiǇal diƌeŶç seǀiǇesiŶiŶ eŶ Ǉüksek olduğu ülkeleƌdeŶ 
birisidir. Bu nedenle ülkemiz, direnç sorununa yönelik küresel Ǉaklaşıŵlaƌı dikkate alaƌak ulusal ǀeƌileƌ doğƌultusuŶda 
aŶtiďiǇotik kullaŶıŵ politikalaƌı ǀe AMD koŶtƌol ŵekaŶizŵalaƌı oluştuƌŵalıdıƌ. Ulusal düzeyde antimikrobiyal direnç 

süƌǀeǇaŶsı çalışŵalaƌı ďu kapsaŵda ďüǇük öŶeŵ taşıŵaktadıƌ. ÜlkeŵiziŶ, kıǇaslaŶabilir ve güvenilir antimikrobiyal 

diƌeŶç ǀeƌileƌiŶiŶ toplaŶŵası aŵaĐıǇla ϮϬϭϭ ǇılıŶda Halk Sağlığı GeŶel Müdüƌlüğü kooƌdiŶasǇoŶuŶda ͞Ulusal 
Antimikrobiyal Direnç Sürveyans Sistemi (UAMDSS)͟ kuƌulŵuştuƌ ǀe çalışŵalaƌıŶa deǀaŵ etŵektediƌ. SeŶtiŶel ďiƌ 
sürveyaŶstıƌ. KatılıŵĐı laďoƌatuǀaƌlaƌ,  aŶtiŵikƌoďiǇal duǇaƌlılık testleƌi koŶusuŶda kapasite değeƌleŶdiƌŵesi Ǉapılaƌak; 

TüƌkiǇe İstatistiki Bölge Biƌiŵleƌi SıŶıflaŶdıƌŵası͛Ŷa göƌe saptaŶŵış olaŶ ϭϮ NUTS BölgesiŶe eşit dağılıŵ sağlaŶaĐak 
şekilde ďeliƌleŶŵiştiƌ. 2011-ϮϬϭϰ Ǉıllaƌı aƌasıŶda toplaŵ ϳϳ katılıŵĐı ŵeƌkez süƌǀeǇaŶsa dahil edilŵiş, ϮϬϭϱ ǇılıŶdaŶ 
itiďaƌeŶ ďu saǇı aƌtıƌılŵıştıƌ. Şu aŶda toplaŵ ϱϳ ildeŶ, ϲϱ͛i kamu hastanesi, 54͛ü üniversite hastanesi ve biri özel hastane 

olmak üzere toplam 120 merkez sürveyansa dahildir4.  

 

 
Şekil ϭ. Ulusal Antimikrobiyal Direnç Sürveyans Sistemine dahil olan hastanelerin 12 NUTS Bölgesine göre dağılıŵı ;ϮϬϭϴͿ 

 

 

 

Ulusal Antimikrobiyal Direnç Sürveyans Sistemi 8. YılıŶa Girerken 

HüsŶiye ŞİMŞEK 

S.B. Halk Sağlığı GeŶel Müdüƌlüğü, MikƌoďiǇoloji RefeƌaŶs Laďoƌatuǀaƌlaƌı ǀe BiǇolojik ÜƌüŶleƌ D.B. Ulusal 

AŶtiŵikƌoďiǇal DiƌeŶç SüƌǀeǇaŶs Laďoƌatuǀaƌı, Ankara 
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SüƌǀeǇaŶs kapsaŵıŶda kaŶ ǀe ďeǇiŶ oŵuƌilik sıǀısı kliŶik öƌŶekleƌiŶdeŶ etkeŶ olaƌak izole edileŶ Escherichia coli, 

Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, Enterococcus 

faecium/faecalis, Acinetobacter baumannii izolatlaƌı ǀe ďu izolatlaƌıŶ aŶtiďiǇotik duǇaƌlılık test soŶuçlaƌı izleŶŵektediƌ. 
Veriler, UAMDSS Biƌiŵi taƌafıŶdaŶ elektronik ortamda toplanarak, ǀeƌi koŶtƌolü soŶƌasıŶda DSÖ͛nün WHONET 

pƌogƌaŵıŶa aktaƌılŵakta ǀe aŶaliz edilŵektediƌ. Veƌileƌ aŶaliz ediliƌkeŶ heƌ hastaŶıŶ ilk izolatı dahil edilŵekte, hasta 
ďaşıŶa ŵükeƌƌeƌ kaǇıtlaƌ haƌiç tutulŵaktadıƌ. AŶaliz soŶuçlaƌı Ǉıllık ƌapoƌlaƌ haliŶde suŶulŵaktadıƌ4. UAMDS Ağı, ϮϬϭϯ 
ǇılıŶdaŶ itiďaƌeŶ DSÖ Aǀƌupa Ofisi taƌafıŶdaŶ Ǉüƌütülŵekte olaŶ Oƌta AsǇa ǀe Doğu Aǀƌupa AŶtiŵikƌoďiǇal DiƌeŶç 
SüƌǀeǇaŶsı ;CAESARͿ AğıŶa dahil olŵuştuƌ. CAESAR ağı ile Aǀƌupa AŶtiŵikƌoďiǇal DiƌeŶç SüƌǀeǇaŶs Ağı ;EARSS-Net)͛na 

dahil edilŵeǇeŶ ;AB üǇesi olŵaǇaŶͿ diğeƌ Aǀƌupa ǀe Oƌta AsǇa ülkeleƌiŶiŶ diƌeŶç ǀeƌileƌi toplaŶŵaktadıƌ. UAMDSS͛nin 
metodolojisi EARSS-Net ǀe CAESAR Ağı ŵetodolojisi ile uǇuŵluduƌ, ďöylece ulusal direnç verilerimiziŶ oluştuƌulŵası ǇaŶı 
sıƌa uluslaƌaƌası düzeǇde de diƌeŶç ǀeƌileƌiŵiziŶ kıǇaslaŶaďilŵesi ŵüŵküŶ olŵaktadıƌ. Türkiye verileri CAESAR 

ƌapoƌlaƌıŶda, hedef ŶüfusuŶ teŵsiliǇeti, ülkedeki diƌeŶç eğiliŵleƌiŶiŶ Ǉeteƌli değeƌleŶdiƌilŵesi ǀe güǀeŶiliƌlik açısıŶdaŶ 
uǇguŶ aŶlaŵıŶa geleŶ ͞Level A͟ kategoƌisiŶde kaďul edileƌek ǇaǇıŶlaŶŵaktadıƌ5.  

 

SüƌǀeǇaŶs sisteŵiŶiŶ kalite güǀeŶĐesiŶi sağlaŵak aŵaĐıǇla, ϮϬϭϭ ǇılıŶdaŶ ďeƌi tüŵ katılıŵĐı laďoƌatuǀaƌlaƌa 
Ulusal AMD Dış Kalite DeğeƌleŶdiƌŵe Pƌogƌaŵı uǇgulaŶŵaktadıƌ. AǇƌıĐa katılıŵĐı ŵeƌkezleƌ ϮϬϭϯ ǇılıŶdaŶ itiďaƌeŶ DSÖ-

CAESAR Ağı kapsaŵıŶda UK_NEQAS ile ďiƌlikte ǇüƌütüleŶ Dış Kalite DeğeƌleŶdiƌŵe PƌogƌaŵıŶa üĐƌetsiz olaƌak 
katılŵaktadıƌlaƌ. 
 
Yıllara göre UAMDSS SoŶuçları ;ϮϬϭϭ-2016) 
 
Tablo 1. UAMDSS kapsaŵıŶda Ǉıllaƌa göƌe aŶalize alıŶaŶ toplaŵ izolat saǇılaƌı  
Yıl İzolat Sayısı 
2011 7493 

2012 10195 

2013 11309 

2014 10173 

2015 16423 

2016 18261 

 
Tablo 2. UAMDSS kapsaŵıŶda aŶalize alıŶaŶ etkeŶleƌiŶ dağılıŵı 
Etken  % 

E. coli   24-32 

K. pneumoniae   15-18 

Acinetobacter spp.  14-15 

P. aeruginosa    8-18 

S. aureus   10-22 

E. faecalis    8-11 

E. faecium    8-12 

S. pneumoniae    1-2 
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İŶǀaziǀ E. coli izolatlaƌıŶda ϯ. kuşak sefalospoƌiŶ diƌeŶç Ǉüzdeleƌi AB Ülkeleƌi ǀe TüƌkiǇe*Şekil Ϯ.  

 

      
 Şekil ϯ. *İŶǀaziǀ K. pneumoniae izolatlaƌıŶda kaƌďapeŶeŵ diƌeŶç Ǉüzdeleƌi, AB Ülkeleƌi ǀe TüƌkiǇe  

          
Şekil ϰ. * İŶǀaziǀ S. aureus izolatlaƌıŶda MRSA Ǉüzdeleƌi, AB Ülkeleƌi ǀe TüƌkiǇe
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Şekil ϱ. İŶǀaziǀ E. faecium izolatlaƌıŶda ǀaŶkoŵisiŶ diƌeŶç Ǉüzdeleƌi, AB Ülkeleƌi ǀe Türkiye* 

*Bu haritalar EARSS-Net RaporlarıŶdaki haritalar üzeriŶe Türkiye yüzdeleri ekleŶerek hazırlaŶŵıştır. 
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AŶtiďiǇotik diƌeŶĐiŶiŶ koŶtƌolü içiŶ DüŶǇa Sağlık Öƌgütü ;DSÖͿ taƌafıŶdaŶ ǇaǇıŶlaŶaŶ Küƌesel EǇleŵ PlaŶı, süƌǀeǇaŶs ǀe 
aƌaştıƌŵa faaliǇetleƌi ile aŶtiďiǇotik diƌeŶĐi hakkıŶdaki kaŶıt teŵeliŶiŶ zeŶgiŶleştiƌilŵesi içiŶ çağƌıda ďuluŶŵaktadıƌ. 
İŶsaŶ sağlığı açısıŶdaŶ öŶĐelikli patojeŶleƌiŶ aŶtiďiǇotikleƌe diƌeŶĐiŶiŶ takiďi, aŶtiďiǇotik diƌeŶĐiŶiŶ koŶtƌolü içiŶ 
geliştiƌileŶ ulusal eǇleŵ plaŶlaƌıŶıŶ öŶeŵli ďiƌ ďileşeŶidiƌ. Kaƌşılaştıƌılaďiliƌ ǀe geçeƌli aŶtiďiǇotik diƌeŶç ǀeƌisiŶiŶ 
toplaŶŵası, aŶaliz edilŵesi ǀe ülkeleƌ aƌasıŶda paǇlaşılŵası geƌekŵektediƌ. BöǇlelikle kaƌaƌ ǀeƌiĐileƌe ďilgi teŵiŶ 
edileďiliƌ, Ǉeƌel, ulusal ǀe ďölgesel eǇleŵleƌe teŵel olaĐak ǀe ŵüĐadele içiŶ öŶe süƌüleŶ iddialaƌı saǀuŶŵaǇa destek 
olaĐak ďilgiǇe ulaşılaďiliƌ.   
 

Ülkeleƌ aƌasıŶdaki sağlık alt Ǉapılaƌı ďüǇük faƌklılıklaƌ gösteƌdiğiŶdeŶ, çoğu zaŵaŶ taŵ ölçekli ďiƌ süƌǀeǇaŶs 
sisteŵi kuƌulaŵaŵakta, kaǇŶaklaƌ ǀe kapasiteŶiŶ Ǉeteƌli olŵadığı özellikle ďaşlaŶgıç eǀƌeleƌiŶde ďuŶuŶ ǇeƌiŶe Ŷokta 
pƌeǀalaŶs çalışŵalaƌı ǀeǇa aŶket çalışŵalaƌı giďi küçük ölçekli çalışŵalaƌla ŵeǀĐut duƌuŵuŶ değeƌleŶdiƌilŵesi içiŶ hızlı ǀe 
kolay yöntemlerle direnç verisi elde edilmektedir.  

 

Bölgesel ölçekte aŶtiďiǇotik diƌeŶĐiŶi takip edeŶ çeşitli süƌǀeǇaŶs pƌogƌaŵlaƌı ŵeǀĐut olsa da, düŶǇa geŶeliŶde 
antibiyotik direnci pƌeǀalaŶsıŶı ǀe eğiliŵleƌiŶi kapsaŵlı ďiƌ şekilde takip ǀe aŶaliz edeĐek, uǇguŶ ŵüdahaleleƌe zeŵiŶ 
sağlaǇaĐak kapsaŵlı ďiƌ pƌogƌaŵıŶ ǇüƌütüleďilŵesiŶi eŶgelleǇeŶ ďiƌ çok eŶgel ďuluŶŵaktadıƌ. EŶgelleƌiŶ ďaşıŶda 
tedaviye yön verecek mikrobiyoloji hizmetleriŶiŶ sağlaŶaŵaŵası ǀe ǇapılaŶ laďoƌatuǀaƌ testleƌiŶiŶ ŵeǀĐut staŶdaƌtlaƌ 
uǇaƌıŶĐa Ǉapılŵaŵası gelŵektediƌ.  AǇƌıĐa, ǀeƌi paǇlaşıŵıŶdaki kısıtlılıklaƌ ǀe kooƌdiŶasǇoŶ eksikliği Ǉeƌel ölçekte olduğu 
gibi, ulusal, bölgesel ve küresel ölçekte de eksiklikler göstermektedir.  

 

DSÖ taƌafıŶdaŶ ϮϬϭϰ ǇılıŶda ǇaǇıŶlaŶaŶ AŶtiďiǇotik DiƌeŶĐi Küƌesel SüƌǀeǇaŶs Rapoƌu, aŶtiďiǇotik diƌeŶĐi 
süƌǀeǇaŶsı içiŶ küƌesel ölçekte üzeƌiŶde uzlaşıǇa ǀaƌılŵış ďiƌ ǇöŶteŵ ǀe ǀeƌi toplaŵa şekli olŵadığıŶa dikkat 
çekŵektediƌ. Çoğu ülkede Ǉüƌütülŵekte olaŶ süƌǀeǇaŶs sisteŵi, daha çok sağlık ďakıŵı ilişkili eŶfeksiǇoŶlaƌa ait, 
geŶellikle tedaǀi ďaşaƌısızlığı gözleŶeŶ hastalaƌda üƌeǇeŶ ďakteƌileƌe ait duǇaƌlılık ǀeƌileƌiŶiŶ toplaŶŵasıŶa 
odaklaŶŵakta, topluŵdaŶ kazaŶılaŶ eŶfeksiǇoŶlaƌa ait diƌeŶç ǀeƌisi geƌektiği kadaƌ süƌǀeǇaŶsa dahil edilŵeŵekte, ďu da 
öŶeŵli hasta gƌuplaƌı aƌasıŶda kapsaŵa açısıŶdaŶ öŶeŵli faƌklaƌa ŶedeŶ olŵaktadıƌ. 
 

Küƌesel süƌǀeǇaŶs ƌapoƌu düŶǇa üzeƌiŶdeki ďazı ďölgeleƌde aŶtiďiǇotik diƌeŶĐi süƌǀeǇaŶsı hakkıŶda ŶeƌedeǇse 
hiç güǀeŶiliƌ ǀeƌiŶiŶ alıŶaŵadığı ďölgeleƌ olduğuŶu gösteƌŵiştiƌ. LatiŶ Aŵeƌika AŶtiďiǇotik DiƌeŶç SüƌǀeǇaŶs Ağı olaŶ 
͞ReLAVRA͟, Aǀƌupa AŶtiďiǇotik DiƌeŶç SüƌǀeǇaŶs Ağı olaŶ ͞EARS-Net͟ ǀe Oƌta AsǇa ǀe Doğu Aǀƌupa AŶtiďiǇotik DiƌeŶç 
SüƌǀeǇaŶs ağı olaŶ ͞CAESAR͟ küƌesel ölçekte öŶe çıkaŶ ďölgesel süƌǀeǇaŶs ağlaƌıdıƌ.  
 

Yukaƌıda ďahsedileŶ ƌapoƌ içiŶ DSÖ ϭϮϵ ülkedeŶ dokuz ďakteƌi-aŶtiďiǇotik koŵďiŶasǇoŶu içiŶ ǀeƌi isteŵişse de 
ülkelerin sadece 22͛si ďu dokuz koŵďiŶasǇoŶ içiŶ ǀeƌi sağlaǇaďilŵiştiƌ. Bu kısıtlılık dahi ülkelerin önemli insan 

patojeŶleƌiŶiŶ kliŶik öŶeŵi olaŶ aŶtiďiǇotikleƌ içiŶ test edilŵesiŶde ǇaşaŶaŶ sıkıŶtılaƌı göz öŶüŶe seƌŵeǇe Ǉetŵektediƌ. 
 

Uluslararası AŶtiŵikroďiyal DireŶç SürveyaŶs Sisteŵleri  

Onur KARATUNA 

AĐıďadeŵ ÜŶiǀeƌsitesi Tıp Fakültesi, Tıďďi MikƌoďiǇoloji AŶaďiliŵ Dalı, İstaŶďul 
 

EUCAST Development Laboratory, Central Hospital, Clinical Microbiology, Väǆjö, İsǀeç 



13. Antimikrobik Kemoterapi Günleri, 6 - ϴ NisaŶ ϮϬϭϴ, AĐıďadeŵ ÜŶiǀeƌsitesi, İstaŶďul 19 

Bu ƌapoƌuŶ soŶuçlaƌı ışığıŶda DSÖ küƌesel aŶtiďiǇotik diƌeŶĐi içiŶ işďiƌliğiŶi güçlendirmeyi acil bir ihtiyaç olarak 

taŶıŵlaŵış iŶsaŶlaƌdaki aŶtiďiǇotik diƌeŶĐiŶi uǇuŵlu ďiƌ şekilde takip etŵek üzeƌe aƌaçlaƌ ǀe staŶdaƌtlaƌ geliştiƌŵeǇi, ďu 
süƌǀeǇaŶs ǇapısıŶı ďesi haǇǀaŶlaƌı ǀe gıda ziŶĐiƌiŶdeki aŶtiďiǇotik diƌeŶĐi süƌǀeǇaŶsı ile eŶtegre etmeyi bir hedef olarak 

ďeliƌleŵiştiƌ.  
 

AŶtiďiǇotik diƌeŶĐiŶi küƌesel sağlık güǀeŶliği tehdidi olaƌak taŶıŵlaǇaŶ DSÖ, küƌesel aŶtiďiǇotik diƌeŶĐi 
süƌǀeǇaŶsı ağı olaŶ GLASS ;Gloďal AŶtiŵiĐƌoďial ResistaŶĐe SuƌǀeillaŶĐe SǇsteŵͿ ağıŶı kuƌŵuş ǀe ilk çağƌı döŶeŵiŶiŶ 
ďitiŵi olaŶ ϴ Teŵŵuz ϮϬϭϳ taƌihi itiďaƌıǇla ϰϮ ülke GLASS ağıŶa üǇe olŵuşlaƌdıƌ. ÜǇe ülkeleƌdeŶ öŶeŵli iŶsaŶ patojeŶleƌi 
olaŶ ǀe aŶtiďiǇotik diƌeŶĐiŶiŶ öŶeŵli ďiƌ soƌuŶ olaƌak kaďul edildiği seçilŵiş ďakteƌileƌ ;Acinetobacter spp., Escherichia 
coli, Klebsiella pneumoniae, Neisseria gonorrhoeae, Salmonella spp., Shigella spp., Staphylococcus 

aureus ve Streptococcus pneumoniaeͿ içiŶ duǇaƌlılık ǀeƌisi göŶdeƌŵeleƌi isteŶŵiştiƌ. ϮϬϭϴ Ǉılı ďaşıŶda ǇaǇıŶlaŶaŶ ilk 
ƌapoƌ, ϮϬϭϲ ǇılıŶa ait ulusal aŶtiďiǇotik direnç verisi gönderebilen 22 ülkeye ait verileri içermektedir.  

 

Daha fazla saǇıda ülkeŶiŶ GLASS͛a üǇe olŵasıǇla ǀe üǇe ülkeleƌde süƌǀeǇaŶs kapasitesiŶiŶ geliştiƌilŵesiǇle küƌesel 
ölçekte kapsaŵlı ǀe güǀeŶiliƌ aŶtiďiǇotik diƌeŶç ǀeƌisiŶe eƌişiŵiŶ ŵüŵkün hale getirilmesi hedeflenmektedir.  
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Oƌtalaŵa iŶsaŶ öŵƌüŶü ǀe kalitesiŶi aƌtıƌaŶ eŶ öŶeŵli ďuluşlaƌdaŶ olaŶ aŶtiďiǇotikleƌ ǀe ďeƌaďeƌiŶde getiƌdiği 
aŶtiďiǇotik çağı, çoklu aŶtiŵikƌoďiǇal diƌeŶĐiŶiŶ ǇaǇgıŶlaşŵası ile kapaŶŵa aşaŵasıŶa gelŵiştiƌ. Biliŵsel liteƌatüƌe 
ďakıldığıŶda, ŶeƌdeǇse heƌ güŶ düŶǇaŶıŶ çeşitli ďölgeleƌiŶdeŶ çoklu-ilaç diƌeŶçli patojeŶleƌi içeƌeŶ ƌapoƌlaƌ göze 
çaƌpŵaktadıƌ. Bu ƌapoƌlaƌda çoklu aŶtiďiǇotik diƌeŶĐiŶiŶ sıklığı ǀe kliŶikteŶ izole edileŶ patojeŶleƌde diƌeŶç aƌtışıŶa işaƌet 
edilŵeŶiŶ ǇaŶıŶda, ďütüŶ aŶtiďiǇotik sıŶıflaƌıŶa diƌeŶçli ͞panrezistan͟ suşlaƌıŶ ǇaǇgıŶlaşŵası tehlikesi ǀuƌgulaŶŵaktadıƌ. 
Söz konusu tehlikenin potansiyeli ͞aŶtiďiǇotik çağı kƌizi͟ olaƌak adlaŶdıƌılŵaktadıƌ. Heƌ Ŷe kadaƌ aŶtiďiǇotik çağı kƌiziŶiŶ 
aşılŵası içiŶ ŵeǀĐut aŶtiďiǇotik kullaŶıŵ ǀe üƌetiŵ politikalaƌıŶı süƌdüƌüleďiliƌ hale getiƌŵek ďiƌ Ǉol giďi göƌüŶse de, soŶ 
Ǉıllaƌda ǇapılaŶ geŶiş çaplı ŵetageŶoŵik çalışŵalaƌ ışığıŶda patojeŶleƌiŶ ǇeŶi politikalaƌa ǇaŶıt ǀeƌŵekte zoƌlaŶŵaǇaĐağı 
öngörülmektedir. Bu çalışŵalaƌa göƌe, ŵikƌooƌgaŶizŵalaƌ ďiǇosfeƌiŶ heŵeŶ heƌ köşesiŶde ƌastlaŶaďileĐek diƌeŶç 
faktöƌleƌiŶi ďiƌďiƌleƌiŶe etkiŶ ďiƌ şekilde aktaƌaďildikleƌi ďüǇük ďiƌ ekosisteŵ içeƌisiŶde Ǉaşaŵaktadıƌlaƌ. Bu diƌeŶç 
faktöƌleƌiŶiŶ sisteŵik toplaŵı ƌezistoŵ, haƌeketli geŶetik eleŵeŶtleƌiŶ sisteŵik toplaŵı ise ŵoďiloŵ olaƌak 
adlaŶdıƌılŵaktadıƌ.  

 

BiǇosfeƌiŶ heƌ ďölgesiŶde doğal olaƌak ďuluŶaŶ ƌezistoŵ elaŵaŶlaƌı ;aŶtiŵikƌoďiǇal diƌeŶç geŶleƌiͿ ŵoďiloŵ 
elaŵaŶlaƌı aƌaĐılığıǇla diŶaŵizŵ kazaŶaƌak patojeŶ suşlaƌa dolaǇısıǇla kliŶiğe akışa aƌaĐılık etŵektediƌ. SoŶ ǇüzǇılda 
aƌtaŶ aŶtiďiǇotik ďaskısı ile çoklu ilaĐa diƌeŶçli, geŶişletilŵiş ilaĐa diƌeŶçli, tüŵ aŶtiďiǇotikleƌe diƌeŶçli olaƌak taŶıŵlaŶaŶ 
suşlaƌıŶ oƌtaǇa çıkŵasıŶdaki teŵel seďep, heƌ ďiƌi ďiƌ diƌeŶç geŶi haǀuzu olaŶ topƌak ŵikƌoďiǇoŵu, gıda ŵikƌoďiǇoŵu, 
akuatik ŵikƌoďiǇoŵ, iŶsaŶ ŵikƌoďiǇoŵu ǀe kliŶik aƌasıŶdaki ƌezistoŵ-ŵoďiloŵ döŶgüsüdüƌ. MeǀĐut koŶǀaŶsiǇoŶel 
ŵikƌoďiǇolojik ǇöŶteŵleƌdeki Ǉeteƌsizlikleƌ -ŵikƌooƌgaŶizŵalaƌıŶ çok ďüǇük ďiƌ kısŵıŶıŶ öƌŶekleŶeŵeŵesi, diƌeŶç 
geŶleƌi haǀuzuŶuŶ taŵaŵıŶıŶ taƌaŶaŵaŵası giďi- ŵetageŶoŵik ǇöŶteŵleƌiŶ oƌtaǇa çıkŵasıŶa ŶedeŶ olŵuştuƌ. 
Kültüƌleŵe olŵaksızıŶ, çeǀƌesel öƌŶekleƌdeki tüŵ geŶetik ŵateƌǇaliŶ aŶaliziŶe olaŶak sağlaǇaŶ ŵetageŶoŵik ǇöŶteŵleƌ 
soŶ Ǉıllaƌda ǇüƌütüleŶ ƌezistoŵ-ŵoďiloŵ çalışŵalaƌıŶıŶ da teŵeliŶi oluştuƌŵaktadıƌ. Doğadaki ƌezistoŵ ǀe ŵoďiloŵ 
ǇapılaƌıŶı daha iǇi kaǀƌaŵaŵız aŶtiďiǇotikleƌiŶ kliŶik ǀe eŶdüstƌiǇel düzeǇde ďiliŶçli kullaŶıŵıŶa, patojeŶ ǀe diƌeŶç 
ǇaǇılıŵıŶıŶ koŶtƌolü içiŶ etkili ďiǇogüǀeŶlik ǇaklaşıŵlaƌıŶ geliştiƌilŵesiŶe, akıllı aŶtiďiǇotik tasaƌıŵı ;öƌŶeğiŶ; CRISPR-Casϵ 
sisteŵi üzeƌiŶdeŶͿ ǀeǇa ďakteƌiǇofaj teƌapi, pƌoďiǇotik teƌapi giďi alteƌŶatif taŵaŵlaǇıĐı ǇöŶteŵleƌiŶ geliştiƌilŵesiŶe 
öŶĐü olaĐaktıƌ.  
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Yüksek çıktılı tüŵ geŶoŵ sekaŶslaŵa ǇapaďileŶ ǇeŶi tekŶolojileƌ, soŶ Ǉıllaƌda ďakteƌiǇal geŶoŵiks çalışŵalaƌı içiŶ 
de ǇeŶi iŵkaŶlaƌ ǀe aƌaştıƌŵa alaŶlaƌı sağlaŵıştıƌ. Tek ďiƌ tüŵ geŶoŵ sekaŶs ǀeƌisi ile, kƌoŵozoŵal ŵutasǇoŶlaƌıŶ 
belirlenmesi, genotip temelli feŶotip öŶ göƌüleƌiŶiŶ sağlaŶŵası, ǇataǇ geŶ tƌaŶsfeƌleƌiŶiŶ tespiti, ďakteƌiǇal eǀƌiŵ süƌeĐi, 
in silico geƌiǇe döŶük aŶaliz ǀe kolaǇ ǀeƌi kaƌşılaştıƌŵası Ǉa da paǇlaşıŵıŶı da içeƌeĐek şekilde ďakteƌiǇal tipleŶdiƌŵe, 
ŵoleküleƌ epideŵiǇolojik aƌaştıƌŵa ǀe patogeŶoŵik çalışŵalaƌ geƌçekleştiƌileďilŵektediƌ. Bu tekŶolojileƌiŶ potaŶsiǇeli 
ǀe kliŶik ŵikƌoďiǇoloji alaŶıŶda tüŵ düŶǇada aƌtaŶ kullaŶıŵıŶa ƌağŵeŶ, ülkeŵiziŶ de içiŶde ďuluŶduğu gelişŵekte olaŶ 
topluŵlaƌda haleŶ pahalı tekŶolojileƌ olŵası ǀe ďuŶa paƌelel olaƌak ďiǇoiŶfoƌŵatik deŶeǇiŵiŶ azlığı soƌuŶ teşkil 
etmektedir.  

 
BakteƌiǇal tüŵ geŶoŵ sekaŶsıŶıŶ eldesi ǀe tüŵ geŶoŵ sekaŶsı üzeƌiŶdeŶ diƌeŶç ǀe epideŵiǇolojik aŶaliziŶ etkiŶ 

geƌçekleştiƌileďilŵesi içiŶ sekaŶslaŵa ĐihazlaƌıŶıŶ suŶduğu  kısa okuŵalaƌ ďilgisaǇaƌ teŵelli Ǉazılıŵ pƌogƌaŵlaƌı  ile tüŵ 
taslak genoma (͞draft genome͟Ϳ çeǀƌilŵektediƌ. Bu pƌogƌaŵlaƌıŶ ďazılaƌı sekaŶslaŵa Đihazı alıŶaŶ fiƌŵa taƌafıŶdaŶ 
sağlaŶŵakta Ǉa da aǇƌıĐa satıŶ alıŶaďilŵektediƌ ;Velǀet Ǉa da SPAdes pƌogƌaŵlaƌı öƌŶek ǀeƌileďilir). Taslak genom elde 

edildikteŶ soŶƌa uǇgulaŶaŶ kalite koŶtƌol aşaŵası ise aŶaliz soŶuçlaƌıŶıŶ güǀeŶiliƌliği açısıŶdaŶ özellikle öŶeŵlidiƌ ǀe 
ďiǇoiŶfoƌŵatik ďilgisi geƌektiƌŵektediƌ. Biƌleştiƌilŵiş ǀe/ǀeǇa kısa okuŵalaƌdaŶ oluşaŶ haŵ sekaŶs ǀeƌisi üzeƌinden 

geŶoŵ kaƌşılaştıƌŵası Ǉapŵak ǀe tipleŶdiƌŵe içiŶ haŶgi ǇöŶteŵleƌiŶ ǀe aƌaçlaƌıŶ kullaŶılaĐağı aŵaĐa ǇöŶelik olaƌak Ǉa 
da kod teŵelli ǀeǇa hazıƌ platfoƌŵ seçiŵiŶe göƌe oldukça çeşitlilik gösteƌŵektediƌ.  
 

Bakterilerde direnç takibi ve epidemiyolojik aŶaliz içiŶ ileƌi Ŷesil tüŵ geŶoŵ sekaŶslaŵa iş akışı şu teŵel 
ďasaŵaklaƌı içeƌŵektediƌ; aͿ hoŵojeŶ ŵikƌoďiǇal öƌŶekleƌdeŶ ;tek ďakteƌi koloŶisi giďiͿ DNA ekstƌaksiǇoŶu ďͿ ileƌi Ŷesil 
sekaŶslaŵa Đihazlaƌı ile tüŵ geŶoŵ sekaŶsıŶıŶ eldesi. Bu aşaŵada çoğu Đihaz kısa okuŵalaƌ üƌetŵekle ďeƌaďeƌ de novo 

ďiƌleştiƌŵeŶiŶ kolaǇlaştığı daha uzuŶ okuŵalaƌ oluştuƌaŶ tekŶolojileƌ de ďuluŶŵaktadıƌ ĐͿ ďiƌ ƌefeƌaŶs geŶoŵ üzeƌiŶdeŶ 
tek Ŷükleotid poliŵoƌfiziŵleƌi ďeliƌleŶeƌek ;SNPs aŶaliziͿ filogeŶetik kaƌşılaştıƌŵalaƌıŶ ǀe salgıŶ aŶalizleƌiŶiŶ Ǉapılŵası. 
Bu aşaŵada ƌefeƌaŶs geŶoŵuŶ seçiŵiŶde kullaŶılaĐak kƌiteƌleƌiŶ doğƌu ďeliƌleŶŵesi öŶeŵ taşıŵaktadıƌ. RefeƌaŶs 
geŶoŵuŶ Ǉa da kaƌşılaştıƌŵa ǇapılaĐak diğeƌ geŶoŵlaƌıŶ iŶdiƌileďileĐeği çeǀƌiŵ içi eƌişiŵe açık platfoƌŵlaƌ ǀe doğƌu 

kullaŶıŵlaƌı ďiliŶŵelidiƌ. dͿ de novo ďiƌleştiƌilŵiş okuŵalaƌdaŶ çeǀƌiŵ içi Ǉa da kod teŵelli aƌaçlaƌ ile diƌeŶç 
deteƌŵiŶaŶtlaƌıŶıŶ aƌaştıƌılŵası. Bu aşaŵada ResFiŶdeƌ aƌaĐı, açık eƌişiŵli ǀe kolaǇ kullaŶıĐı aƌa Ǉüzü ile oldukça ǇaǇgıŶ 
kullaŶılŵaktadıƌ ǀe tüƌe göƌe ǇeŶi taŶıŵlaŶaŶ diƌeŶç geŶ ďölgeleƌi süƌekli ǀeƌi taďaŶıŶa ekleŶdiği içiŶ güŶĐel ďiƌ aŶaliz 
platfoƌŵu sağlaŵaktadıƌ.  
 

BakteƌiǇal tüŵ geŶoŵ sekaŶsıŶıŶ kullaŶıŵıŶıŶ aƌtŵasıǇla kliŶik ŵikƌoďiǇolojide epideŵiǇolojik aŶaliziŶ daha 
detaǇlı ǀe doğƌu ǇapılŵasıŶa olaŶak kılaŶ ǇöŶteŵleƌ de geliştiƌilŵeǇe ďaşlaŶŵıştıƌ. Bunlardan en önemlilerinden biri 

bakteri ͞core genome͟ üzeƌiŶdeŶ ďiŶleƌĐe geŶiŶ kaƌşılaştıƌılŵasıŶa ďağlı olaƌak geliştiƌileŶ ĐgMLST ǇöŶteŵidiƌ. ÖƌŶeğiŶ 
Acinetobacter baumannii için 2404 geŶ ďölgesi kaƌşılaştıƌŵalı olaƌak aŶaliz edilip ĐgMLST tipi ;CTsͿ ataŶŵaktadıƌ. ŞuaŶ 
içiŶ paƌalı ďiƌ Ǉazılıŵ olaŶ SeƋSpheƌe ile uǇgulaŶaďileŶ ǇöŶteŵ, tüŵ geŶoŵ ǀeƌisi üzeƌiŶdeŶ daha aǇƌıŶtılı 
kaƌşılaştıƌŵalaƌıŶ Ŷasıl daha hızlı ǀe kolaǇ ďiƌ şekilde ǇapıldığıŶı gösteƌŵektediƌ ǀe ileƌide sıklıkla kullaŶılaĐağı düşüŶüleŶ 
bir analiz yöntemidir.  

 

Bakteriyel GeŶoŵiks ile Çoklu İlaç DireŶĐiŶiŶ AŶalizi ve Takiďi  
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Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıďďi MikƌoďiǇoloji AŶaďiliŵ Dalı,  
MikƌoďiǇoloji Doktoƌa ÖğƌeŶĐisi, İzŵiƌ 
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Ülkeŵizde aƌtık ǇaǇgıŶ olaƌak kullaŶılaŶ EUCAST doküŵaŶlaƌı heƌ Ǉıl güŶĐelleŶŵekte ǀe staŶdaƌt taďlolaƌıŶ eŶ soŶ şekli 
EUCAST ǁeď saǇfasıŶda ǇaǇıŶlaŶŵaktadıƌ. TMC-ADTS gƌuďu olaƌak üǇeleƌiŵize eŶ kısa süƌe içiŶde ďu taďlolaƌıŶ Tüƌkçe 
çeǀiƌileƌiŶi suŶŵaǇa çalışŵaktaǇız. Diliŵize çeǀƌilŵiş olaŶ EUCAST doküŵaŶlaƌı, Tüƌk MikƌoďiǇoloji CeŵiǇeti͛nin web 

saǇfasıŶda ͞EUCAST DoküŵaŶlaƌı͟ ďaşlığı altıŶda Ǉeƌ alŵaktadıƌ. 
 

Bu Ǉıl içiŶde EUCAST doküŵaŶlaƌıŶda çeşitli ekleŵeleƌ ǀeǇa çıkaƌtŵalaƌ olŵuştuƌ. BazılaƌıŶı öƌŶek ǀeƌŵek geƌekiƌse: 
• Tüŵ taďlolaƌa MİK saptaŵada kullaŶılaŶ testleƌ içiŶ öŶeƌileƌ ekleŶŵiştiƌ. 
• Disk difüzǇoŶ ǇöŶteŵi içiŶ okuŵa öŶeƌileƌi ǀe kalite koŶtƌol içiŶ ek ďilgileƌ ǀeƌilŵiştiƌ. 
• MupiƌosiŶ topikal ilaçlaƌ taďlosu dışıŶda tüŵ taďlolaƌdaŶ çıkaƌtılŵıştıƌ. 
• Aƌtık tüŵ doküŵaŶlaƌda EŶteƌoďaĐteƌiaĐeae aile ismi yerine ͞Enterobacterales͟ takıŵ adı kullaŶılŵaktadıƌ. 
• EŶteƌoďaĐteƌales içiŶ tikaƌsilliŶ, tikaƌsiliŶ klaǀulaŶik asit ǀe sefepiŵ zoŶ çapı değeƌleƌi değiştiƌilŵiştiƌ. Çeşitli 

aŶtiďiǇotikleƌ içiŶ ǇeŶi Ǉoƌuŵlaƌ ekleŶŵiştiƌ. 
• Pseudomonas için seftolozan-tazoďaktaŵ içiŶ sıŶıƌ değeƌleƌ getiƌilŵiş, sefepiŵ sıŶıƌ değeƌi değiştiƌilŵiştiƌ.  
• EUCAST sıŶıƌ değeƌ taďlolaƌıŶdaki değişiklikleƌiŶ ǇaŶıŶda aŶtiďiǇotik diƌeŶĐiŶi saptaŵada kullaŶılaŶ ǇöŶteŵleƌde 

de ďazı güŶĐelleŵeleƌ Ǉapılŵıştıƌ.  
 

AŶtiďiǇotik duǇaƌlılık testleƌiŶiŶ eŶ güŶĐel doküŵaŶlaƌa göƌe ǇoƌuŵlaŶŵası, kliŶisǇeŶe eŶ doğƌu soŶuĐuŶ ǀeƌilŵesi içiŶ 
öŶeŵli ďiƌ koşulduƌ. EUCAST staŶdaƌtlaƌı, süƌekli güŶĐelleŶeŶ, üĐƌetsiz ǀe kolaǇ ulaşılaďiliƌ doküŵaŶlaƌ suŶŵası 
ŶedeŶiǇle ülkeŵizde staŶdaƌt uǇgulaŵalaƌıŶ ǇaǇgıŶlaşŵasıŶa ďüǇük ďiƌ katkı sağlaŵaktadıƌ. 
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SoŶ Ǉıllaƌda, aŶtiďiǇotik diƌeŶĐiŶe Ǉol açaŶ ŵutasǇoŶlaƌı saptaǇaŶ geŶotipik ǇöŶteŵleƌdeki gelişŵeleƌ aŶtiďiǇotik 
diƌeŶĐiŶiŶ hızlı saptaŶŵasıŶda öŶeŵli gelişŵe ǇaşaŶŵasıŶı sağlaŵıştıƌ. BuŶa kaƌşıŶ aŶtiďiǇotik diƌeŶĐiŶe Ǉol açaŶ ďiƌdeŶ 
fazla ŵekaŶizŵaŶıŶ ďuluŶduğu duƌuŵlaƌda geŶotipik ǇöŶteŵleƌ ile aŶtiďiǇotik diƌeŶĐiŶiŶ saptaŶŵası zoƌlaşŵakta, ďiƌ 
test ile aŶtiďiǇotiğe diƌeŶçli oƌgaŶizŵalaƌıŶ taŵaŵı saptaŶaŵaŵaktadıƌ. FeŶotipik aŶtiďiǇotik duǇaƌlılık testleƌi ise 
diƌeŶĐiŶ ŵekaŶizŵası Ŷe oluƌsa olsuŶ ďuŶu saptaǇaďileŶ eǀƌeŶsel ǇöŶteŵleƌdiƌ. BuŶuŶla ďiƌlikte staŶdaƌdize edilŵiş 
klasik feŶotipik ǇöŶteŵleƌiŶ geç soŶuç ǀeƌŵesi aŶtiŵikƌoďiǇal tedaǀiŶiŶ doğƌu ǀe hızlı ǇöŶleŶdiƌilŵesiŶde Ǉeteƌsiz 
kalŵaktadıƌ. GeŶotipik ǇöŶteŵleƌiŶ de hızlı soŶuç ǀeƌŵesiŶe kaƌşıŶ tüŵ diƌeŶçli oƌgaŶizŵalaƌı saptaǇaŵaŵalaƌı, hızlı 
feŶotipik testleƌiŶ geliştiƌilŵesi koŶusuŶdaki çaďalaƌıŶ da ǇoğuŶlaşŵasıŶa ŶedeŶ olŵuştuƌ. Bu çaďalaƌ soŶuĐuŶda ǇeŶi 
ǀe hızlı feŶotipik aŶtiďiǇotik duǇaƌlılık testleƌi geliştiƌilŵektediƌ. Ne kadaƌ zeŶgiŶ ďesiǇeƌi kullaŶılıƌsa kullaŶılsıŶ ďakteƌileƌi 
ďelli ďiƌ hızdaŶ daha hızlı üƌetŵek olaŶaklı değildiƌ. BuŶa kaƌşıŶ ďakteƌileƌiŶ üƌeŵesi aşağıda sıƌaladığıŵız ǇöŶteŵleƌ ile 
eƌkeŶ saptaŶaďilŵekte ďöǇleĐe hızlı aŶtiďiǇotik duǇaƌlılık testi geƌçekleştirilebilmektedir. 

 

Akıŵ sitoŵetrisi: AŶtiďiǇotiğe duǇaƌlı ďakteƌileƌ aŶtiďiǇotik etkisi ile ölŵeǇe ďaşladıklaƌıŶda ŵoƌfolojik değişiklikleƌ 
gösteƌiƌleƌ. Akıŵ sitoŵetƌisi ile ďiƌ ďakteƌi topluluğuŶda oƌtaǇa çıkaŶ ďu değişiklikleƌ saptaŶaƌak ďakteƌileƌiŶ o 
antiďiǇotiğe duǇaƌlı olup olŵadığı ďeliƌleŶiƌ.  
 

Görüntüleme teknikleri: Otoŵatize dijital ŵikƌoskoďi ǇöŶteŵiŶde, aŶtiďiǇotikleƌle kaƌşılaştıƌılaŶ ďakteƌileƌiŶ otoŵatik 
ďiƌ ŵikƌoskop ile çoğalŵalaƌı izleŶŵekte, çoğalŵalaƌıŶıŶ aŶtiďiǇotik etkisi ile duƌup duƌŵadığıŶa ďakılaƌak 
aŶtiďiǇotikleƌe duǇaƌlılıklaƌı saptaŶaďilŵektediƌ. Geliştiƌilŵekte olaŶ ďazı sisteŵleƌ ďakteƌileƌiŶ ďiƌ ǇaŶdaŶ saǇısıŶı 
değeƌleŶdiƌiƌkeŶ ďiƌ ǇaŶdaŶ da ŵoƌfolojileƌiŶi değeƌleŶdiƌŵektediƌ. Biƌ ďaşka sisteŵ, ŵikƌokaŶallaƌ içeƌisiŶde çoğaltılaŶ 
ďakteƌileƌiŶ kaŶalda kapladığı uzuŶluğu ölçeƌek üƌeŵeǇi kısa zaŵaŶda saptaǇaďilŵektediƌ.  
 

Mikroďiyal tartıŵ yöŶteŵi: Bu ǇöŶteŵde aǇıƌıŵ güĐü çok Ǉüksek Ŷeŵ saptaǇıĐı ile hüĐƌeleƌiŶ ďiƌ ǇaŶdaŶ ağıƌlıklaƌı 
ďeliƌleŶiƌkeŶ diğeƌ ǇaŶdaŶ hüĐƌe saǇıŵı Ǉapılŵakta, ďöǇleĐe ďakteƌileƌiŶ kütle dağılıŵlaƌı saptaŶaƌak ĐaŶlılıklaƌı 
ďeliƌleŶeďilŵektediƌ. BakteƌileƌiŶ ağıƌlıklaƌıŶdaki değişiklikleƌi ďeliƌleǇeďileŶ ďiƌ ďaşka sisteŵ ise sıǀı içeƌisiŶde titƌeşen 

ďiƌ silikoŶ iplikçiğiŶ fƌekaŶsıŶıŶ ölçülŵesiŶe daǇaŶŵaktadıƌ. Sıǀı içeƌisiŶdeki ďakteƌi saǇısı ǀe ďüǇüklüğüŶdeki faƌklaƌ, 
titƌeşiŵ fƌekaŶsıŶda değişiklik ǇaƌattığıŶdaŶ, ďakteƌileƌiŶ aŶtiďiǇotik ǀaƌlığıŶda çoğalıp çoğalŵadığı titƌeşiŵ fƌekaŶsı 
değişiklikleƌiŶe ďakılaƌak aŶlaşılaďilŵektediƌ.  
 

Metabolik aktiviteyi saptayan yöntemler: UzuŶĐa ďiƌ zaŵaŶ öŶĐe geliştiƌŵiş olduğuŵuz ͞Quicolor͟ adı ǀeƌileŶ ďesiǇeƌi 
ďakteƌileƌiŶ ŵetaďolik aktiǀiteleƌiŶe ďağlı olaƌak ƌeŶk değiştiƌŵektediƌ. Disk difüzǇoŶ ǇöŶteŵiŶde Muelleƌ HiŶtoŶ agaƌ 
ǇeƌiŶe ďu ďesiǇeƌiŶiŶ kullaŶılŵası ile iŶhiďisǇoŶ zoŶlaƌı ϰ ile ϲ saat  
içeƌisiŶde göƌüŶüƌ hale gelŵektediƌ. Bu ǇöŶteŵiŶ kliŶik suşlaƌla ǇapılaŶ çok saǇıda çalışŵa ile staŶdaƌt ǇöŶteŵleƌle 
%95͛iŶ üzeƌiŶde uǇuŵlu soŶuç ǀeƌdiği gösteƌilŵiştiƌ. Biƌ aŶtiďiǇotik ǀaƌlığıŶda ŵetaďolik aktiǀiteŶiŶ deǀaŵ edip 

etŵediğiŶi saptaŵaǇa ǇöŶelik ďiƌ ďaşka ǇöŶteŵ ǇeŶi geliştiƌŵekte olduğuŵuz ďiǇoışıŵa deŶeǇidiƌ. Bu ǇöŶteŵde 
bakteriler antibiyotiksiz ve antibiyotikli ortamda ATP içeren bir besiyeri içerisinde bir saat kadar inkübe edilmektedir. 

Çoğalŵalaƌı deǀaŵ edeŶ bakteriler ortamdaki ATP͛yi içlerine alarak tüketmektedir. Bir saatin sonunda ortama lusiferaz 

Hızlı ve YeŶi FeŶotipik AŶtiďiyotik Duyarlılık Testleri  

OŶur KARATUNA ve TaŶıl KOCAGÖZ 

AĐıďadeŵ Mehŵet Ali AǇdıŶlaƌ ÜŶiǀeƌsitesi, Tıp Fakültesi, 
Tıďďi MikƌoďiǇoloji A.D., İstaŶďul 
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eŶziŵi ǀe ďuŶuŶ suďstƌatı olaŶ lusifeƌiŶ ekleŶŵektediƌ. Lusifeƌaz oƌtaŵda ATP ǀaƌsa ďuŶu kullaŶaƌak lusifeƌiŶi okside 
etŵekte ǀe ďu sıƌada ışık açığa çıkŵaktadıƌ. Işık oluşŵası ďakteƌileƌiŶ aŶtiďiǇotik taƌafıŶdaŶ öldüƌüldüğü, ATP͛nin 

tüketileŵeǇeƌek oƌtaŵda kaldığıŶı gösteƌŵektediƌ. 
  

SıŶırlı Sayıda AŶtiďiyotik DireŶĐiŶi SaptayaďileŶ Hızlı FeŶotipik YöŶteŵler: 
 
MALDI-TOF MS (Matrix-assisted laser desorption/ionization-time of flight mass spectrometry) 
 
MALDI-TOF, soŶ Ǉıllaƌda ďakteƌi tüƌleƌiŶiŶ saptaŶŵasıŶda klasik ďiǇokiŵǇasal testleƌe daǇalı ǇöŶteŵleƌiŶ ǇeƌiŶi aldı. 
Bununla birlikte MALDI-TOF ile tüŵ aŶtiďiǇotikleƌiŶ duǇaƌlılıklaƌıŶa ďakŵaǇı sağlaǇaďileŶ eǀƌeŶsel bir yöntem, henüz 

geliştiƌileŵedi. MetisiliŶe diƌeŶçli Staphylococcus aureus ;MRSAͿ giďi öŶeŵli oƌgaŶizŵalaƌıŶ ise ŵetisiliŶe duǇaƌlı 
tüƌleƌiŶdeŶ faƌklı hüĐƌe içeƌikleƌi saǇesiŶde MALDI-TOF ile aǇıƌt edilŵeleƌi sağlaŶdı. Beta-laktamaz içeren bakteri türleri 

de ortama konan beta-laktaŵıŶ paƌçalaŶŵa üƌüŶleƌiŶiŶ ďeliƌleŶŵesi ile MALDI-TOF ile saptanabilmektedir. 

Karbapenemaz dahil beta-laktaŵaz ǀaƌlığı oƌtaŵa koŶaŶ ďeta-laktaŵdaŶ oƌtaǇa çıkaŶ paƌçalaŶŵa üƌüŶleƌi ďiǇokiŵǇasal 
ǇöŶteŵleƌle de hızlı saptaŶaďilŵektediƌ. YeŶi geliştiƌdiğiŵiz ďiƌ iŶĐe taďaka kƌoŵatogƌafisi ǇöŶteŵi ďeta-laktam 

antibiyotiklerinin beta-laktaŵ halkalaƌıŶıŶ paƌçalaŶıp paƌçalaŶŵadığıŶı aǇıƌt edeďilŵekte, ďöǇleĐe ďeta-laktamaz enzimi 

ǀaƌlığıŶı kısa süƌede gösteƌeďilŵektediƌ. 
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AŶtiďiǇotik diƌeŶĐi gideƌek deƌiŶleşeŶ küƌesel ďiƌ kƌize döŶüşŵüş duƌuŵdadıƌ. Biƌ zaŵaŶlaƌıŶ kolaǇ tedaǀi 
edileďiliƌ eŶfeksiǇoŶlaƌı, ďugüŶ, ŶeƌedeǇse hiç tedaǀisi olŵaǇaŶ suşlaƌla oƌtaǇa çıkŵaktadıƌ. Bu ǇüzdeŶ, aŶtiďiǇotik 
diƌeŶĐi güŶüŵüzde gloďal halk sağlığıŶıŶ eŶ öŶeŵli soƌuŶlaƌıŶdaŶ ďiƌisi haliŶe gelŵiştiƌ ǀe ďu soƌuŶ güŶ geçtikçe de 

ďüǇüŵektediƌ. AŶtiďiǇotik diƌeŶçli patojeŶleƌle gelişeŶ eŶfeksiǇoŶlaƌıŶ ϮϬϭϰ ǇılıŶda düŶǇa çapıŶda ϳϬϬ.ϬϬϬ ĐaŶa ŵal 
olduğu hesaplaŶŵış ǀe ďuƌadaŶ Ǉola çıkaƌak ϮϬϱϬ ǇılıŶda ϭϬ ŵilǇoŶ ölüŵ/Ǉıl oƌaŶıŶa ulaşaĐağı öŶgöƌülŵektediƌ. 
EkoŶoŵik açıdaŶ ďu duƌuŵuŶ, sağlık sisteŵiŶe ϲϬ-ϭϬϬ ŵilǇaƌ USD ek ŵaliǇet getiƌeĐeği tahŵiŶ edilŵektediƌ. SoŶuç 
olaƌak, DSÖ, ϭϬ Ǉıl içiŶde aŶtiďiǇotikleƌiŶ eŶfeksiǇoŶlaƌdaki tedaǀi ediĐi etkiŶlikleƌiŶiŶ Ǉeteƌsiz kalaĐağı uǇaƌısıŶı 
Ǉapŵakta ǀe düŶǇaŶıŶ "postaŶtiďiǇotik döŶeŵ" e giƌŵesiŶe az kaldığıŶıŶ altıŶı çizŵektediƌ (1,2). 

 
AŶtiďiǇotik diƌeŶĐiŶi ǇeŶŵeǇe ǇöŶelik ǇapılaĐak giƌişiŵleƌ, diƌeŶĐiŶ eƌkeŶ ǀe doğƌu saptaŶŵası, gelişŵiş 

suƌǀeǇaŶs ǀe eŶfeksiǇoŶ koŶtƌolü, aŶtiŵikƌoďiǇal kullaŶıŵ kısıtlaŵalaƌı ile ǇeŶi aŶtiďiǇotik geliştiƌŵe ǀe yeni tedavi 

seçeŶekleƌi oluştuƌŵa giďi çok ǇöŶlü ďiƌ Ǉaklaşıŵ içeƌŵelidiƌ ;ϯͿ.  
GüŶüŵüzde kliŶik ŵikƌoďiǇoloji laďoƌatuǀaƌlaƌı aŶtiďiǇotik duǇaƌlılık testleƌiŶde iki Ǉaklaşıŵı ǇaǇgıŶ olaƌak 

kullaŶŵaktadıƌ: Klasik kültüƌe daǇalı ǇöŶteŵleƌ ǀe Ŷükleik asit ďazlı ;geŶotipikͿ ǇöŶteŵleƌ. Kültüƌe daǇalı ǇöŶteŵleƌ 
ŵikƌooƌgaŶizŵaŶıŶ feŶotipik duǇaƌlılığıŶı saptadıklaƌıŶdaŶ dolaǇı altıŶ staŶdaƌt kaďul edilŵektediƌ; ďuŶa kaƌşıŶ soŶuç 
ǀeƌŵe açısıŶdaŶ ĐaŶlı ŵikƌooƌgaŶizŵaǇa ǀe ϭϲ-24 saat gibi uzun bir antibiyotik maruziyet süresine gereksinim gösterirler 

(4). 

MikƌoďiǇoloji laďoƌatuǀaƌlaƌıŶda kullaŶılŵaǇa ďaşlaŶaŶ Ŷükleik asit ďazlı testleƌ patojeŶ saptaŵa, taŶıŵlaŵa ǀe 
kaŶtitasǇoŶuŶda sağladıklaƌı uǇgulaŶaďiliƌlik, düşük saǇıdaki hedefi saptaǇaďilŵe ǀe hızlı soŶuç ǀeƌŵe gibi özellikleri 
saǇesiŶde geŶiş ďiƌ kaďul göƌŵüşleƌdiƌ ;ϱͿ. 
 

AŶtiďiǇotik duǇaƌlılık saptaŵada kullaŶılaŶ Ŷükleik asit ďazlı ǇöŶteŵleƌ kullaŶdıklaƌı ŵetodolojik Ǉaklaşıŵa göƌe aşağıda 
sıŶıflaŶdıƌılŵıştıƌ ;ϯ,ϲ-10). 

• PCR temelli testler 

• Mikroarray ve Nano-/Mikro-Partikül temelli testler 

• ElektƌokiŵǇasal saptaŵaǇa daǇalı testleƌ 

• Kütle spektƌoŵetƌesi aŶaliziŶe daǇalı testleƌ 

• Dizileme temelli testler 

 
GüŶüŵüzde ďu alaŶda gelişeŶ tekŶolojiŶiŶ itiĐi güç desteğiŶi de kullaŶaƌak üƌetileŶ Ŷükleik asit ďazlı testleƌ soŶuç ǀeƌŵe 
süƌesiŶi ďiƌkaç saate iŶdiƌgeŵiş olŵasıŶa ƌağŵeŶ, hala ďiƌ dizi kısıtlılığa sahiptiƌleƌ. Bu teŵel kısıtlılıklaƌ altta 
sıƌalaŶŵıştıƌ.  
 

Biƌ aŶtiďiǇotiğe kaƌşı diƌeŶĐiŶ ďiƌdeŶ fazla ŵekaŶizŵa ile oƌtaǇa çıkaďilŵesi, ďu ŶedeŶle ďiƌdeŶ fazla geŶiŶ aƌaştıƌılŵasıŶı 
geƌektiƌŵektediƌ. MikƌooƌgaŶizŵada hedef diƌeŶç geŶiŶiŶ ǀaƌlığıŶıŶ gösteƌilŵesi, geŶiŶ ifade edildiği ǀe feŶotipik 
dirence yol açtığı aŶlaŵıŶa gelŵeŵektediƌ. MeǀĐut testleƌiŶ ŶeƌedeǇse  

AŶtiďiyotik Duyarlılık Saptaŵada Nükleik Asit Bazlı Testler  
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taŵaŵı, ďiliŶeŶ geŶetik ŵekaŶizŵalaƌı saptaŵaǇa ǇöŶeliktiƌ; ďu ŶedeŶle ǇeŶi ďiƌ ŵekaŶizŵaǇa ďağlı gelişeŶ diƌeŶĐiŶ 
saptaŶŵasıŶda ďu testleƌ Ǉeteƌsiz kalŵaktadıƌ. Bu gƌup testleƌiŶ ŵaliǇeti, özellikle de doğƌudaŶ öƌŶekteŶ heŵ patojeŶ 
taŶıŵlaŵa ǀe heŵ de aŶtiďiǇotik diƌeŶç saptaŵa işleǀleƌiŶe sahip ise oldukça Ǉüksektiƌ ;ϯ,ϴͿ. 
 

Bu saǇılaŶ oluŵsuzluklaƌı oƌtadaŶ kaldıƌŵak üzeƌe, klasik feŶotipik testleƌle Ŷükleik asit teŵelli testleƌi 
ďiƌleştiƌeŶ, ǇeŶi hiďƌid ǇöŶteŵleƌ geliştiƌilŵeǇe ďaşlaŵıştıƌ. Bu ǇöŶteŵleƌ geŶel olaƌak; çok küçük haĐiŵ içiŶde, az saǇıda 
ŵikƌooƌgaŶizŵaŶıŶ aŶtiďiǇotikle kaƌşılaştıƌılŵası ǀe etkiŶliğiŶ çeşitli ŵoleküleƌ ďeliƌteçleƌ ǀeǇa saptaŵa ǇöŶteŵleƌi 
kullaŶılaƌak ďeliƌleŶŵesi ilkesiŶe daǇaŶŵaktadıƌ (4,7, 11-13). 

 
SoŶuç olaƌak, heŶüz haǇata geçiƌilŵeŵiş olŵasıŶa ƌağŵeŶ, tekŶolojik gelişŵeleƌiŶ çok hızla geƌçekleştiği güŶüŵüzde, 
aŶtiďiǇotik diƌeŶĐiŶi saptaŵaǇa ǇöŶelik, ƌutiŶ uǇgulaŵada kullaŶılaďileĐek ;4 saat içinde sonuç veren), hasta ďaşı 
uygulanabilecek (͞point-of-care͟Ϳ ǀe Ǉüksek ǀeƌiŵli testleƌiŶ üƌetileĐeğiŶe daiƌ ďekleŶtileƌ haǇal değildiƌ. Bu testleƌiŶ 
geliştiƌilŵesi, hasta içiŶ etkili ďiƌ tedaǀi sağlaŶŵasıŶıŶ ǇaŶı sıƌa aŵpiƌik aŶtiďiǇotik kullaŶıŵ oƌaŶlaƌıŶıŶ azalŵası ǀe 
sonuçta tedaǀi süƌesi ile ŵaliǇetleƌiŶiŶ düşŵesiŶe de olaŶak ǀeƌeĐektiƌ.  
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Tüŵ düŶǇada aƌtış gösteƌŵekte olaŶ aŶtiŵikƌoďiǇal diƌeŶç, halk sağlığı içiŶ Điddi ďiƌ tehdittiƌ. AŶtiŵikƌoďiǇal 
diƌeŶç gelişiŵi; tedaǀisi güç ǀeǇa iŵkaŶsız eŶfeksiǇoŶlaƌ, eŶfeksiǇoŶlaƌıŶ ďulaşŵa ƌiskiŶde aƌtış, daha uzuŶ hastaŶede 
kalma süreleri, sosyal ve ekoŶoŵik ŵaliǇetleƌ ile aƌtŵış ölüŵ ƌiski aŶlaŵıŶa gelŵektediƌ. DüŶǇa Sağlık ÖƌgütüŶüŶ ;DSÖͿ 
͞AŶtiŵikƌoďiǇal diƌeŶç; ϮϬϭϰ süƌǀeǇaŶsı küƌesel ƌapoƌu͟ sağlık hizŵeti ile ilişkili ǀe topluŵ kökeŶli eŶfeksiǇoŶlaƌda etkeŶ 
olaƌak eŶ sık kaƌşılaşılaŶ Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae ve Staphylococcus aureus giďi ďakteƌileƌde izleŵ ǇapılaŶ 
ďütüŶ ďölgeleƌde çok Ǉüksek düzeǇde diƌeŶç gözleŶdiğiŶi oƌtaǇa koǇŵuştuƌ. AŶtiŵikƌoďiǇal diƌeŶç pƌoďleŵi içiŶ küƌesel 
stƌatejileƌ geliştiƌŵek ǀe halk sağlığı açısıŶdaŶ geƌekli adıŵlaƌı atŵak içiŶ güǀeŶiliƌ ǀeƌi üƌeteŶ süƌǀeǇaŶs çalışŵalaƌı çok 
öŶeŵlidiƌ. BuŶuŶla ďiƌlikte kliŶikte soƌuŶ ǇaƌataŶ diƌeŶç ŵekaŶizŵalaƌıŶıŶ zaŵaŶıŶda ǀe ǇeƌiŶde tespiti hasta ǀe 
hastaŶe eŶfeksiǇoŶlaƌıŶıŶ ǇöŶetiŵi açısıŶdaŶ oldukça öŶeŵlidiƌ.  

 

EUCAST, öŶeŵli diƌeŶç ŵekaŶizŵalaƌıŶıŶ ƌutiŶ kliŶik laďoƌatuǀaƌlaƌda tespiti içiŶ Ǉol gösteƌŵektediƌ. AŶĐak ďazı diƌeŶç 
ŵekaŶizŵalaƌıŶıŶ heƌ zaŵaŶ kliŶik diƌeŶç olaƌak oƌtaǇa çıkŵadığı ;özellikle GSBL ǀe kaƌďapenemazlar söz konusu 

olduğuŶdaͿ uŶutulŵaŵalıdıƌ. Bazı duƌuŵlaƌda diƌeŶç ŵekaŶizŵasıŶıŶ tespiti kliŶik diƌeŶç kategoƌizasǇoŶu açısıŶdaŶ 
geƌekli olŵasa da eŶfeksiǇoŶ koŶtƌolü ǀe halk sağlığı açısıŶdaŶ oldukça öŶeŵlidiƌ. Enterobacteriaecae ailesinde 
karďapeŶeŵaz, geŶişleŵiş sprektruŵlu ďeta-laktamaz (GSBLͿ ve kazaŶılŵış AŵpC ďeta-laktamaz üretimi, gram 
negatif basillerde polimiksin direnci ve Pseudomonas aeruginosa ve Acinetobacter cinslerinde karbapenem direnci 
klinik ve/veya epidemiyolojik önemi nedeni ile tespit edilmesi gerekli direnç ŵekaŶizŵalaƌıdıƌ. 
 

Karbapenemaz üreten Enterobacteriaceae 
Bu diƌeŶç ŵekaŶizŵasıŶıŶ tespiti kliŶik aŶtiŵikƌoďiǇal duǇaƌlılık sıŶıflaŵası içiŶ geƌekli değildiƌ aŶĐak eŶfeksiǇoŶ 
koŶtƌolü ǀe halk sağlığı ŶedeŶleƌiǇle geƌeklidiƌ.  

Karbapenemazlar penisilinleri, çoğu zaŵaŶ sefalospoƌiŶleƌi ǀe çeşitli seǀiǇeleƌde kaƌďapeŶeŵ ǀe 
ŵoŶoďaktaŵlaƌı ;ŵetallo-beta-laktamazlar hariç) hidrolize eden beta-laktaŵazlaƌdıƌ. KaƌďapeŶeŵazlaƌ ŶeƌedeǇse ďütüŶ 
beta-laktamlara dirence neden olabildikleri ve plazmidlerle transfer edileďiliƌ olŵalaƌı ŶedeŶiǇle ďüǇük öŶeŵe sahiptiƌ. 
AǇƌıĐa, kaƌďapeŶeŵaz üƌeteŶ kökeŶleƌ sıklıkla diğeƌ aŶtiŵikƌoďiǇalleƌe diƌeŶĐe ŶedeŶ olaŶ ŵekaŶizŵalaƌa da sahip 
olduklaƌıŶdaŶ ďu ďakteƌileƌle eŶfeksiǇoŶlaƌıŶ ŵoƌtalitesi Ǉüksektiƌ. KaƌďapeŶeŵazlaƌıŶ ekspƌesǇoŶlaƌı çeşitli seǀiǇeleƌde 
olabilir, biyokimyasal özellikleri ve beta-laktaŵlaƌa kaƌşı aktiǀiteleƌi ǀe diğeƌ diƌeŶç ŵekaŶizŵalaƌı ile ďiƌlikteliği 
değişkeŶdiƌ; ďuŶa ďağlı olaƌak çeşitli diƌeŶç feŶotipleƌi oƌtaǇa çıkaƌ. BuŶuŶla ďiƌlikte GSBL ǀe AŵpC ďeta-laktaŵazlaƌıŶ 
poƌiŶ değişiklikleƌiŶe ďağlı azalŵış geçiƌgeŶlikle ďiƌlikte olŵası da kaƌďapeŶeŵleƌe azalŵış duǇaƌlılığa ŶedeŶ olaďiliƌ.  

KaƌďapeŶeŵazlaƌ kaƌďapeŶeŵleƌe ǀe çoğu zaŵaŶ geŶiş spektƌuŵlu ;oksiiŵiŶoͿ sefalospoƌiŶleƌe azalŵış 
duǇaƌlılığa ŶedeŶ oluƌlar ancak OXA-ϰϴ ďeŶzeƌi eŶziŵleƌi olaŶ ďazı oƌgaŶizŵalaƌ sefalospoƌiŶleƌe duǇaƌlı olaďiliƌ. 
GüŶüŵüzde kaƌďapeŶeŵaz üƌetiĐisi EŶteƌoďaĐteƌiaeĐae izolatlaƌıŶıŶ çoğu aǇŶı zaŵaŶda sefalospoƌiŶleƌi hidƌolize edeŶ 
CTX-M giďi ďiƌ GSBL de üƌettiğiŶdeŶ çoğu izolat sefalosporinlere de dirençlidir.  

KaƌďapeŶeŵaz taƌaŵa testleƌi sıƌasıŶda kaƌďapeŶeŵaz üƌetiĐisi EŶteƌoďaĐteƌiaeĐae içiŶ kaƌďapeŶeŵ MIK 
değeƌleƌiŶiŶ kliŶik sıŶıƌ değeƌleƌdeŶ daha düşük olaďileĐeği uŶutulŵaŵalıdıƌ. EUCAST͛ta ďeliƌtileŶ ECOFF değeƌleƌi 
tarama içiŶ kullaŶılaďiliƌ ;iŵipeŶeŵ ǀe eƌtapeŶeŵde ECOFF değeƌleƌiŶdeŶ ďiƌ dilüsǇoŶ daha ǇüksekͿ. DuǇaƌlılık ǀe 
özgüllük deŶgesi açısıŶdaŶ değeƌleŶdiƌildiğiŶde meropenem ile taƌaŵa eŶ uǇguŶ soŶuçlaƌı ǀeƌiƌ. EƌtapeŶeŵiŶ duǇaƌlılığı 
daha Ǉüksek olsa da özgüllüğü düşüktüƌ.  

Gram Negatif Bakterilerde Antibiyotik Direnci 

Elif AKTAŞ 

Şişli Hamidiye Etfal Eğitiŵ ǀe Aƌaştıƌŵa HastaŶesi 
Mikrobiyoloji Laďoƌatuǀaƌı, İstaŶďul 
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Taƌaŵa ile şüpheli ďuluŶaŶ izolatlaƌ içiŶ feŶotipik karbapenemaz tespit ǇöŶteŵleƌi uǇgulaŶıƌ. Kombinasyon disk 
metodu; sıŶıf A kaƌďapeŶeŵazlaƌıŶ ;öƌ. KPCͿ ďoƌoŶik asit, SıŶıf B kaƌďapeŶeŵazlaƌıŶ ;ŵetallo-beta-laktamazlar) 

dipikolinik asit ve EDTA ve AmpC beta-laktaŵazlaƌıŶ kloksasiliŶ ile iŶhiďisǇoŶuŶa daǇaŶıƌ. KaƌďapeŶeŵ hidƌolizi esasıŶa 
daǇalı kolorimetrik yöntemler (Carba NP, Blue-Carba, Beta Carba testleri gibi), meropenem diskinin karbapenemaz 

üƌetiĐisi ďakteƌi ile iŶküďasǇoŶ soŶƌası iŶaktiǀasǇoŶuŶa daǇalı karbapenem inaktivasyon metodu (CIM), karbapenem 

hidrolizinin MALDI-TOF MS ile tespiti, ͞lateral flow͟ temelli immunkromatogratif testler kullaŶılaďileĐek ǇöŶteŵleƌ 
aƌasıŶdadıƌ.  
 

 
GeŶişleŵiş spektruŵlu ďeta-laktamaz (GSBL) üreten Enterobacteriaceae 
Bu diƌeŶç ŵekaŶizŵasıŶıŶ tespiti kliŶik aŶtiŵikƌoďiǇal duǇaƌlılık sıŶıflaŵası içiŶ geƌekli değildiƌ aŶĐak eŶfeksiǇoŶ 
koŶtƌolü ǀe halk sağlığı ŶedeŶleƌiǇle geƌeklidiƌ.  

GSBL͛leƌ çoğu peŶisiliŶ ǀe sefalospoƌiŶi ;oksiiŵiŶo ďeta-laktamlar dahil) hidrolize eden ancak sefamisin ve 

kaƌďapeŶeŵleƌi hidƌolize etŵeǇeŶ eŶziŵleƌdiƌ. Çoğu GSBL SıŶıf A ďeta-laktamazlar içindedir ve beta-laktamaz 

inhibitörleri ile inhibe olur.  

GSBL͛leƌiŶ çoğu plazŵidleƌ üzeƌiŶdeki geŶleƌle kodlaŶaŶ kazaŶılŵış eŶziŵleƌdiƌ. Bu eŶziŵleƌiŶ ekspƌesǇoŶlaƌı 
çeşitli seǀiǇeleƌde olaďiliƌ, ďiǇokiŵǇasal özellikleƌi ǀe ďeta-laktaŵlaƌa kaƌşı aktiǀiteleƌi ǀe diğeƌ diƌeŶç ŵekaŶizŵalaƌı ile 
ďiƌlikteliği değişkeŶdiƌ; ďuŶa ďağlı olaƌak çeşitli diƌeŶç feŶotipleƌi oƌtaǇa çıkaƌ. 

GSBL tespitinde önerilen strateji indikatör oksiimino sefalosporinler ile tarama soŶƌası feŶotipik ;ďazı 
duƌuŵlaƌda geŶotipikͿ doğƌulaŵa testleƌiŶiŶ uǇgulaŶŵasıdıƌ. Sefotaksiŵ, seftƌiaksoŶ, seftazidiŵ ǀe sefpodoksiŵ MIK 
değeƌleƌiŶiŶ ϭ ŵg/L üzeƌiŶde olŵası taƌaŵa sıŶıƌ değeƌi olaƌak ďeliƌleŶŵiştiƌ ;EUCAST kliŶik duǇaƌlılık sıŶıƌı da чϭ 
mg/L͛dir). Sefpodoksiŵ eŶ duǇaƌlı iŶdikatöƌ sefalospoƌiŶdiƌ aŶĐak özgüllüğü sefotaksiŵ/seftƌiaksoŶ ǀe seftazidiŵ 
koŵďiŶasǇoŶuŶdaŶ daha düşüktüƌ.  

Taƌaŵa ile şüpheli ďuluŶaŶ izolatlaƌ içiŶ doğrulaŵa testleri uǇgulaŶıƌ. FeŶotipik GSBL doğƌulaŵa testleƌi; 
eŶziŵiŶ klaǀuloŶik asit ile iŶ ǀitƌo iŶhiďisǇoŶuŶa daǇaŶıƌ. Kombinasyon disk test, çift disk sinerji testi, GSBL gradiyent 
test ve sıvı ŵikrodilüsyoŶ testi feŶotipik doğƌulaŵa testleƌidiƌ. EŶteƌoďaĐteƌiaĐeae doğƌulaŵa testleƌi açısıŶdaŶ iki 
gƌupta değeƌleŶdiƌiliƌ. Grup 1 (E. coli, Klebsiellla spp, Raoutella spp, P. mirabilis, Salmonella spp ve Shigella spp) için 

doğƌulaŵa testleƌiŶde seftazidim ve sefotaksim kullaŶılıƌkeŶ, GSBL͛Ǉi ŵaskeleǇeŶ ;doğƌulaŵa testlerinde sinerjinin 

tespitiŶi zoƌlaştıƌaŶͿ kƌoŵozoŵal AŵpC ďeta-laktaŵazı olaŶ Grup 2 (Enterobacter spp., Citrobacter freundii, Morganella 
morganii, Providencia stuartii, Serratia spp. ve Hafnia alvei) için AmpC ile hidrolize olmayan sefepim kullaŶılır. AmpC͛nin 

GSBL͛Ǉi ŵaskeleŵesi, doğƌulaŵa testleƌiŶiŶ ǇapılaĐağı ďesiǇeƌi içiŶe AŵpC iŶhiďitöƌü olaŶ kloksasiliŶ ekleŶeƌek de 
öŶleŶeďiliƌ. GSBL ǀaƌlığı, MBL Ǉa da KPC kaƌďapeŶeŵaz ǀaƌlığıŶda da ;OXA-ϰϴ ďeŶzeƌi eŶziŵleƌde değilͿ ŵaskeleŶeďiliƌ. 
Böyle durumlaƌda GSBL tespiti içiŶ geƌekliǇse ŵoleküleƌ ŵetotlaƌ kullaŶılaďiliƌ.  
 

KazaŶılŵış AŵpC ďeta-laktamaz üreten Enterobacteriaceae 
Bu diƌeŶç ŵekaŶizŵasıŶıŶ tespiti kliŶik aŶtiŵikƌoďiǇal duǇaƌlılık sıŶıflaŵası içiŶ geƌekli değildiƌ aŶĐak eŶfeksiǇoŶ 
kontrolü ve halk sağlığı ŶedeŶleƌiǇle geƌeklidiƌ.  

AŵpC sefalospoƌiŶazlaƌ Aŵďleƌ sıŶıf C ďeta-laktaŵazlaƌdıƌ. PeŶisiliŶleƌi, sefalospoƌiŶleƌi ;döƌdüŶĐü kuşak haƌiçͿ 
ǀe ŵoŶoďaktaŵlaƌı hidƌolize edeƌleƌ. GSBL iŶhiďitöƌleƌi ;özellikle klaǀuloŶik asitͿ ile iŶhiďisǇoŶlaƌı zaǇıftıƌ. KazaŶılŵış 
AmpC üreten en önemli türler E. coli, K. pneumoniae, Salmonella enterica ve P. mirabilis͛tir.  

Grup 1 bakterilerde (E. coli, K. pneumoniae, P. mirabilis, Salmonella spp, Shigella spp) sefoksitin direnci ile 
birlikte seftazidim ve/veya sefotaksiŵ direŶĐi olŵası AŵpC araştırılŵası içiŶ feŶotipik kriter olaƌak kullaŶılaďiliƌ ;ACC-

1 hariç; bu AmpC beta-laktaŵaz sefoksitiŶi hidƌolize etŵezͿ.  Seftazidiŵ ǀe/ǀeǇa sefotaksiŵ diƌeŶĐi ǀaƌlığıŶda sefepiŵ 
duǇaƌlılığı da AŵpC içiŶ feŶotipik ďiƌ iŶdikatöƌ olaƌak kullaŶılaďiliƌ ;özgüllük daha düşüktüƌͿ.  

FeŶotipik AŵpC doğrulaŵa içiŶ kloksasiliŶ siŶerji testleriŶiŶ yapılŵası gerekir. FeŶotipik doğƌulaŵa testleƌi 
kƌoŵozoŵal ǀe kazaŶılŵış AŵpC aǇƌıŵıŶı Ǉapaŵaz. E. coli ve Shigella spp çok düşük seǀiǇede de olsa kromozomal AmpC 

ďuluŶduƌaďildiğiŶdeŶ feŶotipik doğƌulaŵa testi pozitif soŶuç ǀeƌdiğiŶde aŶĐak ŵoleküleƌ testleƌle plazŵid ile kazaŶılŵış 
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AŵpC aǇƌıŵı Ǉapılaďiliƌ. K. pneumoniae, P. mirabilis, Salmonella spp içiŶ feŶotipik doğƌulaŵa testi pozitifliği kazaŶılŵış 
AŵpC ǀaƌlığıŶı gösteƌiƌ ;Bu tüƌleƌde kƌoŵozoŵal AŵpC ǇoktuƌͿ.  

 

GSBL, AŵpC ǀe kaƌďapeŶeŵaz üƌetiĐisi izolatlaƌ içiŶ tipik aŶtiďiǇotik duǇaƌlılık pƌofili öƌŶekleƌi Tablo͛da 

gösteƌilŵiştiƌ.  
 

Tablo. GSBL, AmpC ve karbapenemaz üreten izolatlar içiŶ tipik aŶtiďiyotik duyarlılık 
profilleri 

      Karbapenemaz 

Antibiyotik GSBL  AmpC KPC NDM OXA-48  

Ampisilin R R R R R 

Ampisilin-sulbaktam R R R R R 

Amoksisilin-klavulonat Va R Ra R R 

Piperasilin-tazobaktam Va R Ra R R 

Sefoksitin S R V/R R V/R 

Sefozolin R R R R R 

Seftriakson veya seftazidim R R R R Vb 

Sefepim R S R R Vb 

Aztreonam R R R V/Rc V 

Ertapenem Sd Sd R R Rb 

Meropenem veya imipenem Sd Sd R R Rb 

Siprofloksasin veya levofloksasin V/R V/R V/R V/R V/R 

Amikasin V V V V V 

Gentamisin V V V/S V V 

Tobramisin V V V/R V/R V 

Trimetoprim-sulfometaksazol V/R V/R V/R V/R V/R 

Tigesiklin V/S V/S V/S V V/S 

Kolistin V/S V/S V/S V/S V/S 

Seftazidim-avibaktam S S S R V/S 

Aztreonam-avibaktam S S S S V/S 

GSBL: GeŶişleŵiş spektƌuŵlu beta-laktamaz, KPC: Klebsiella pneumoniae karbapenemaz, 

NDM: New Delhi metallo-beta-laktaŵaz, R: DiƌeŶçli, S: DuǇaƌlı, V: DeğişkeŶ, V/S: 
DeğişkeŶ/sıklıkla duǇaƌlı, V/R: DeğişkeŶ/sıklıkla diƌeŶçli  
KoǇu ƌeŶk ile işaƌetlileƌ: Altta ǇataŶ diƌeŶç ŵekaŶizŵasıŶıŶ gösteƌilŵesiŶde ǇaƌdıŵĐı 
olaďileĐek duǇaƌlılık pateƌŶi içeƌiƌleƌ. 
a SıŶıf A eŶziŵleƌi;GSBL ǀe KPCͿ ďeta- laktam ve beta-laktaŵaz iŶhiďitöƌ koŵďiŶasǇoŶlaƌıŶa 
duǇaƌlı soŶuç ǀeƌeďiliƌ. 
b ÜçüŶĐü ǀe döƌdüŶĐü kuşak sefalospoƌiŶleƌe kaƌşı duǇaƌlı olaďildikleƌi ve karbapenemlerin 

MİK değeƌleƌiŶi hafifçe Ǉükselteďildikleƌi içiŶ OXA-48 üreticilerinin tespit edilmesi zordur. 
c SıŶıf B beta-laktamazlar (metallo-beta-laktaŵazlaƌͿ aztƌeoŶaŵa duǇaƌlıdıƌ aŶĐak sıklıkla 
GSBL de üƌettikleƌi içiŶ duǇaƌlılık testiŶde diƌeŶçli soŶuç ǀeƌeďiliƌleƌ.  
d GSBL ǀe AŵpC üƌeteŶ izolatlaƌ poƌiŶ kaǇďı ǀeǇa efluks poŵpası ǀaƌlığıŶda kaƌďapeŶeŵleƌe 
dirençli olarak saptanabilirler. 

3. no͛lu kaǇŶaktaŶ değiştiƌileƌek kullaŶılŵıştıƌ. 
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Gram negatif basillerde polimiksin direnci 
Bu direncin tespiti heŵ kliŶik aŶtiŵikroďiyal duyarlılık sıŶıflaŵası içiŶ heŵ de eŶfeksiyoŶ koŶtrolü ve halk sağlığı 
nedenleriyle gereklidir.  

 

ÖŶĐeleƌi sadeĐe kƌoŵozoŵal olaƌak ďiliŶeŶ poliŵiksiŶ diƌeŶĐiŶiŶ aƌtık plazŵid aƌaĐılı da olaďileĐeği ;MCR-1, 

MCR-1.2, MCR-2) bilinmektedir. Avrupa͛daki invazif K. pneumoniae izolatlaƌıŶda kolistin direncinin ortalama %8,ϲ olduğu 
ve karbapenem dirençli izolatlaƌda ďu oƌaŶıŶ %Ϯϵ͛a kadaƌ çıktığı ďildiƌilŵiştiƌ.  
 
EUCAST ve CLSI ortak raporunda (2016) kolistiŶ duǇaƌlılık testi içiŶ tek geçerli ŵetoduŶ sıvı ŵikrodilüsyoŶ olduğu, disk 

difüsǇoŶ ŵetoduŶuŶ kolistiŶ ŵolekülüŶüŶ ďüǇük olŵası ŶedeŶiǇle difüzǇoŶu zaǇıf olduğu içiŶ uǇguŶ olŵadığı 
ďeliƌtilŵiştiƌ. Bu ƌapoƌda gƌadieŶt testleƌ iƌdeleŶŵeŵiş aŶĐak liteƌatüƌde geçeƌliliği soƌgulataŶ ďildiƌiŵleƌ olduğu 
ďeliƌtilŵiştiƌ. Şuďat ϮϬϭϴ͛de EUCAST taƌafıŶdaŶ kolistiŶ duǇaƌlılığı ile ilgili aşağıdaki uǇaƌılaƌ listeleŶŵiştiƌ:  
 

− Sıǀı ŵikƌodilüsǇoŶ doğƌu soŶuç ǀeƌŵektediƌ. 
− Disk difüzǇoŶ kullaŶılaŵaz. DuǇaƌlı ǀe diƌeŶçli izolatlaƌı aǇıƌt edeŵeŵektediƌ. 
− MeǀĐut gƌadieŶt testleƌ MIK değeƌleƌiŶi olduğuŶdaŶ az gösteƌŵe ǀe diƌeŶĐi daha az oƌtaǇa koǇŵa potaŶsiǇeli 

olduğuŶdaŶ kalite koŶtƌol soŶuçlaƌı uǇguŶ aƌalıkta olsa ďile kullaŶılŵaŵalıdıƌ.  
− Yaƌı otoŵatik sisteŵleƌ EUCAST taƌafıŶdaŶ sisteŵatik olaƌak iŶĐeleŶŵeŵiş aŶĐak çeşitli laďoƌatuǀaƌlaƌa azalŵış 

duǇaƌlılığı olaŶ izolatlaƌ göŶdeƌilŵiş ǀe çok saǇıda ͞çok büyük hata͟ olduğu gözleŶŵiştiƌ. Yaƌı otoŵatize Đihaz 
kullaŶaŶ laďoƌatuǀaƌlaƌ fiƌŵaŶıŶ soŶuĐuŶa güǀeŶip güǀeŶŵediğiŶi koŶtƌol etŵelidiƌ.  

− Kalite kontrol yapılŵalıdıƌ ;E. coli ATCC 25922 veya P. aeruginosa ATCC Ϯϳϴϱϯ duǇaƌlı, E. coli NCTC 13846 mcr-1 

pozitif dirençli izolat/MIK 4 mg/L).  

− Bu döküŵaŶda aǇƌıĐa ďazı tiĐaƌi ŵikƌodilüsǇoŶ ŵetotlaƌıŶıŶ ƌefeƌaŶs ŵetot ile Ǉüksek esaŶsiǇel uǇuŵ gösteƌdiği 
ďeliƌtilŵiştir.  

 

Karbapenemaz üreten P. aeruginosa ve Acinetobacter  
Bu diƌeŶç ŵekaŶizŵasıŶıŶ tespiti kliŶik aŶtiŵikƌoďiǇal duǇaƌlılık sıŶıflaŵası içiŶ geƌekli değildiƌ aŶĐak eŶfeksiǇoŶ 
koŶtƌolü ǀe halk sağlığı ŶedeŶleƌiǇle geƌeklidiƌ.  

 

Karbapenemaz üreten P. aeruginosa ve Acinetobacter Avrupa͛ŶıŶ ďazı ďölgeleƌiŶde ǇaǇgıŶdıƌ. P. aeruginosa͛da 

VIM ǀe KPC eŶziŵleƌi öŶe çıkaƌkeŶ, Acinetobacter izolatlaƌıŶda OXA kaƌďapeŶeŵazlaƌ ;OXA-23, OXA 24/40, OXA-58, 

OXA-143, OXA-235-benzeri enzimler) sıktıƌ.  OXA kaƌďapeŶeŵazlaƌıŶ özgül iŶhiďitöƌleƌi olŵadığıŶdaŶ Acinetobacter 

izolatlaƌıŶda feŶotipik ǇöŶteŵleƌ tatŵiŶ ediĐi soŶuçlaƌ ǀeƌŵeŵektediƌ. KaƌďapeŶeŵaz üƌeteŶ P. aeruginosa ve 

Acinetobacter izolatlaƌıŶıŶ tespiti içiŶ geŶotipik ǇöŶteŵleƌ daha uǇguŶduƌ. KaƌďapeŶeŵaz ǀaƌlığıŶıŶ gösteƌilŵesi kliŶik 
açıdaŶ P. aeruginosa içiŶ daha öŶeŵlidiƌ çüŶkü ďu izolatlaƌ kaƌďapeŶeŵ diƌeŶĐiŶi aktif poŵpa, poƌiŶ değişiklikleƌi giďi 
ďaşka Ǉollaƌla da kazaŶaďilŵektediƌ. Acinetobacter izolatlaƌıŶda ise kaƌďapeŶeŵ diƌeŶĐi ŶeƌedeǇse heƌ zaŵaŶ OXA 

kaƌďapeŶeŵazlaƌa ďağlıdıƌ.  
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AŶtiďiǇotik diƌeŶçli Gƌaŵ pozitif ďakteƌileƌle oluşaŶ topluŵsal ǀe hastaŶe kaǇŶaklı eŶfeksiǇoŶlaƌ gideƌek halk sağlığıŶı 
tehdit ediĐi ďiƌ duƌuŵa gelŵiştiƌ. AŶtiďiǇotik diƌeŶĐi aŶtiďiǇotikleƌiŶ kullaŶıŵıǇla doğƌudaŶ ilişkilidiƌ. PeŶisiliŶ ilk defa 

klinikte ϭϵϰϮ kullaŶılŵış, aƌadaŶ kısa ďiƌ süƌe geçtikteŶ soŶƌa ϭϵϰϵ da pelisiliŶaz üƌeteŶ ilk Staphylococcus aureus suşu 
ďiƌ osteoŵǇelit ǀakasıŶda izole edilŵiştiƌ. BeŶzeƌ şekilde, ϭϵϱϵ da ŵetisiliŶiŶ kullaŶıŵa giƌŵesiŶdeŶ soŶƌa ϭϵϲϭ de tüŵ 
beta-laktamlara dirençli ilk metisillin dirençli S. aureus ;MRSAͿ kliŶik izolatı üƌetilŵiştiƌ.  ϭϵϲϳ seŶesiŶde ilk peŶisiliŶe 
duǇaƌlı olŵaǇaŶ pŶöŵokok suşu taŶıŵlaŶŵıştıƌ. Gƌaŵ pozitif ŵikƌooƌgaŶizŵalaƌdaki diƌeŶç Ǉıllaƌ içiŶde gideƌek aƌtış 
gösteƌŵiş, ŵakƌolid, kloƌaŵfeŶikol ǀe tetƌasikliŶ diƌeŶĐi tüŵ Gƌaŵ pozitif koklaƌda göƌüleŶ ǇaǇgıŶ ďiƌ duƌuŵ haliŶe 
gelŵiştiƌ.  
 
Gram pozitif mikroorganizmalarda aŶtiďiǇotik diƌeŶĐi ďaşlıĐa üç ŵekaŶizŵaǇla ŵeǇdaŶa geliƌ: ϭͿ aŶtiďiǇotiğiŶ 
hedefiŶdeki değişiŵleƌ ϮͿ ilaç atıŵ poŵpalaƌı ϯͿ ilaĐıŶ inaktivasyonu. Gƌaŵ Ŷegatif ďakteƌileƌdeŶ faƌklı olaƌak aŶtiďiǇotik 
diƌeŶĐiŶdeŶ sıklıkla ilk iki ŵekaŶizŵa soƌuŵluduƌ.  
 

Gram pozitif bakterilerde, stafilokoklarda metisilin direnci (MR), enterokoklarda vankomisin direnci (VRE) ve 

pŶöŵokoklaƌda azalŵış penisilin direnci, S. aureus da vankomisin direnci (VRSA, VISA, hVISA) klinik önemi olan ve 

laďoƌatuǀaƌda feŶotipik/geŶotipik ŵetodlaƌla taŶı koǇŵaǇa çalıştığıŵız ďelli ďaşlıĐa diƌeŶçleƌdiƌ. 
 

Stafilokoklarda Metisilin Direnci (MR): 

 
Stafilolokoklaƌdaki MR ediŶilŵiş ďiƌ diƌeŶçtiƌ. Stafilokokal kaset kƌoŵozoŵ ;SCCͿ olaƌak ďiliŶeŶ ŵoďil geŶetik eleŵeŶt 
üzeƌiŶde taşıŶaŶ mecA ve mecC geŶleƌiŶi ediŶeŶ stafilokok suşlaƌı, ďu geŶleƌiŶ kodladığı peŶisilliŶ ďağlaǇıĐı pƌoteiŶ ;PBPͿ 
2a ve PBP2c͛yi sentezler. Beta-laktam antibiyotiklerin PBP2a ve PBP2c͛Ǉe ďağlaŶŵa affiŶitesi düşük olduğuŶdaŶ ďu 
suşlaƌ tüŵ ďeta-laktam antibiyotiklere dirençli hale gelir. Beta-laktam olup, PBP2a ve PBP2c͛ye de yüksek afinite ile 

ďağaŶaďileŶ aŶti-MRSA sefalosporinler (ceftaroline aŶd ĐeftoďipƌoleͿ ďuŶuŶ dışıŶdadıƌ. GüŶlük pƌatikte MR 
ďeliƌleŶeďilŵesi içiŶ aŶtiďiǇotik duǇaƌlılık testleƌiŶdeki oksasiliŶ ǀe sefoksitiŶ duǇaƌlılık soŶuçlaƌıŶdaŶ ǇaƌaƌlaŶılıƌ. ϮϬϭ8 

EUCAST kliŶik sıŶıƌ değeƌ taďlolaƌıŶa göƌe; S. aureus, S. lugdunensis ve S. saprophyticus͛da oksasiliŶ MİK değeƌi >Ϯŵg/L 
ve S. lugdunensis and S. saprophyticus dışıŶdaki koagülaz Ŷegatif stafilokoklaƌıŶ ;KNSͿ oksasiliŶ MİK değeƌi >0.25 mg/L 

olduğuŶda mecA ve mecC geŶleƌiŶe ďağlı ŵetisiliŶ diƌeŶĐi ŵeǀĐuttuƌ. OksasiliŶ disk diffüzyon testlerinin MR 

ďeliƌleŶŵesiŶde kullaŶılŵası öŶeƌilŵeŵektediƌ. SefoksitiŶ, mecA/mecC͛Ǉe ďağlı MR ďeliƌleŵede heŵ duǇaƌlı heŵ de 
özgül bir belirteçtir. Sefoksitin MİK değeƌi S. aureus ve S. lugdunensis için >4 mg/L, S. saprophyticus için >8 mg/L 

olduğuŶda suş MR͛dir. S. aureus, S. lugdunensis ve S. saprophyticus dışıŶdaki stafilokoklaƌda sefoksitiŶ MİK͛i MR 

taƌaŶŵası aŵaĐıǇla kullaŶılŵaz. SefoksitiŶ disk diffüzǇoŶ testi MR saptaŶŵasıŶda S. aureus ǀe KNS suşlaƌıŶda güǀeŶle 
kullaŶılaďiliƌ. Bu duƌuŵa tek istisna S. pseudintermedius suşlaƌıdıƌ ǀe MR͛nin oksasilin disk diffüzyon testi ile taƌaŶŵası 
gerekir.  

MRSA suşlaƌıŶı aŶtiďiǇotik duǇaƌlılık testleƌi dışıŶda PBPϮa saptaǇaŶ lateǆ aglütiŶasǇoŶ kitleƌi ǀeǇa tiĐaƌi/laďoƌatuǀaƌda 
geliştiƌilŵiş poliŵeƌaz ziŶĐiƌ reaksiyonu (PZR) ile de tespit etmek mümkündür. Ancak, PZR testlerinin birçoğuŶda 
mecC͛Ǉe ǇöŶelik pƌiŵeƌleƌ olŵadığı içiŶ mecC ekspƌese edeŶ suşlaƌıŶ saptaŶaŵaǇaĐağı uŶutulŵaŵalıdıƌ. 
 

Gram Pozitif Bakterilerde Antibiyotik Direnci 

Banu BAYRAKTAR 

Şişli Hamidiye Etfal Eğitiŵ ǀe Aƌaştıƌŵa HastaŶesi 
Mikrobiyoloji Laďoƌatuǀaƌı, İstaŶďul 
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Enterokoklarda Vankomisin Direnci (VRE: 
 

Avrupa͛da ilk VRE klinik izolatlaƌı ϭϵϴϴ ǇılıŶda FƌaŶsa ǀe İŶgilteƌe͛de üƌetilŵiştiƌ. Ülkeŵizdeki ilk VRE ďuŶdaŶ ďiƌ dekat 
soŶƌa AkdeŶiz ÜŶiǀeƌsitesiŶde izole edilŵiştiƌ. VaŶkoŵisiŶ Gƌaŵ pozitif ďakteƌileƌiŶ duǀaƌıŶda peptidoglikaŶ 
oluşuŵuŶdaki geç öŶĐül peŶtapeptidiŶ kaƌďoksi uĐundaki D-Ala-D-Ala ile Ǉüksek afiŶite ile ďağlaŶaƌak, oluşŵakta olaŶ 
peptidoglikaŶ ziŶĐiƌiŶe geç öŶĐülüŶ ekleŶŵesiŶi tƌaŶsglikolizasǇoŶu öŶleǇeƌek eŶgel oluƌ ǀe soŶƌasıŶda 
tƌaŶspeptidasǇoŶ ile çapƌaz ďağlaƌıŶ oluşuŵu da geƌçekleşeŵez. BöǇlelikle ďakteƌi duǀaƌı seŶtezi ďozuluƌ. VaŶkoŵisiŶ 
sitoplazŵaǇa geçeŵediğiŶdeŶ ďakteƌi duǀaƌıŶda peŶtapeptid tƌaŶsloke olduktaŶ soŶƌa etkisiŶi gösteƌiƌ. VaŶkoŵisiŶ 
direnci, C-ucunda D-Ala ǇeƌiŶe daha düşük afiŶiteli D-laktat (D-Lac) veya D-serin (D-Ser) içeren öncüllerin sentezi ile 
ǀaŶkoŵisiŶ ďağlaŶŵa hedefiŶiŶ değişŵesi ǀeǇa koŶağıŶ Ŷoƌŵalde üƌettiği Ǉüksek affiŶiteli öŶĐülüŶ Ǉok edilŵesi ile 
ǀaŶkoŵisiŶ ďağlaŶŵa hedefiŶiŶ oƌtadaŶ kaldıƌılŵası ǇoluǇla geƌçekleşiƌ. Heƌ iki ŵekaŶizŵa içiŶ geƌekli eŶziŵleƌi 
kodlaǇaŶ opeƌoŶlaƌıŶ ǀaƌlığı geƌeklidiƌ. 
 

FeŶotipik ǀe geŶotipik kƌiteƌleƌe göƌe Ǉedi faƌklı glikopeptid-diƌeŶçli eŶteƌokok tipi ďeliƌleŶŵiştiƌ. ϮϬϭϬ 
seŶesiŶde ďuŶlaƌa VaŶM tipi de ekleŶŵiştiƌ. VaŶA, VaŶB, VaŶD, VaŶ E, VaŶG, VaŶL ǀe VaŶM ediŶilŵiş diƌeŶç tipleƌidiƌ. 
VanC ise Enterococcus gallinarum ve E. caselifalvus türlerinin interensik direnç genidir. Bu direnç tiplerinden ilk 

taŶıŵlaŶŵış ǀe eŶ ǇaǇgıŶ göƌüleŶi VaŶA tipi olup ǀaŶkoŵisiŶe ǀe teikoplaŶiŶe Ǉüksek düzeǇde iŶdükleŶeďiliƌ diƌeŶç ile 
karakterlidir ve Tn1546 transpozoŶu üzeƌiŶde taşıŶıƌ. VaŶB tipi diƌeŶçte ǀaŶkoŵisiŶe diƌeŶç göƌülüƌkeŶ, teiĐoplaŶiŶ 
duǇaƌlıdıƌ. VaŶC tipi ǀaŶkoŵisiŶe düşük düzeǇde diƌeŶç ǀe teikoplaŶiŶe duǇaƌlı olŵası ile kaƌakteƌlidiƌ. 

 

Laboratuvarda vankomisin ve teicoplanin direncini disk diffüzyon ve mikrodilüsyon yöntemleri ile saptamak 

ŵüŵküŶdüƌ. DuǇaƌlılık testleƌiŶiŶ Ϯϰ saat iŶküďasǇoŶ soŶƌası, aƌkadaŶ ışık geleĐek şekilde değeƌleŶdiƌilŵesi 
geƌekŵektediƌ. EUCAST klaǀuzuŶa göƌe ǀaŶkoŵisiŶ ;ϱug diskͿ iŶhiďisǇoŶ zoŶ çapı ϭϮ ŵŵ͛den küçük ise ya da zoŶ keŶaƌı 
puslu ǀeǇa zoŶ içiŶde koloŶileƌ ǀaƌsa suş diƌeŶçlidiƌ. MikƌodilüsǇoŶ tetsleƌiŶde ǀaŶkoŵisiŶ MİK değeƌi >ϰ ŵg/L, 
teikoplaŶiŶ MİK değeƌi >Ϯŵg/L ise suş diƌeŶçli kaďul ediliƌ. GƌadieŶt testleƌ ƌefeƌaŶs ŵetodlaƌla uǇuŵlu soŶuçlaƌ ǀeƌiƌ. 
Glikopeptid diƌeŶç taƌaŵası içiŶ ǀaŶkoŵisiŶ agaƌ taƌaŵa plağı ;ϲμg/ŵl içeƌeŶ ďƌaiŶ heaƌt iŶfüzǇoŶ agaƌͿ kullaŶılaďiliƌ. Ϭ,ϱ 
Mc-FaƌlaŶd ďulaŶıklığıŶdaki ďakteƌi süspaŶsiǇoŶuŶdaŶ ϭ-ϭϬμl ekiŵ Ǉapılıƌ. Ϯϰ saat soŶƌa >ϭ koloŶi ǀaƌlığı diƌeŶç 
göstergesidir. Glikopeptid direncinin genotipik olarak belirlenebilmesi de mümkündür. 

  
S. aureus’da Vankomisin Direnci (VRSA, VISA, hVISA:): 

 

Vankomisin dirençli S. aureus ;VRSAͿ izolatlaƌı eŶteƌokoklaƌdaŶ VaŶA geŶiŶ eksojeŶ olaƌak alıŶŵası ile oƌtaǇa çıkŵıştıƌ. 
ŞiŵdiǇe kadaƌ Aǀƌupa͛dan ďildiƌilŵiş VRSA suşu Ǉoktuƌ. ABD͛de eŶ soŶ ϮϬϭϰ ǇılıŶda ďildiƌileŶle ďiƌlikte VRSA izolat saǇısı 
13͛e Ǉükselŵiştiƌ. Bu suşlaƌda ǀaŶkoŵisiŶ MİK değeƌi ϴ mg/L͛deŶ ďüǇüktüƌ. VaŶkoŵisiŶ oƌta duǇaƌlı S. aureus (VISA) ve 

heteƌojeŶ ǀaŶkoŵisiŶ oƌta duǇaƌlı S. aureus ;hVISAͿ suşlaƌıŶıŶ oƌtaǇa çıkŵası kaƌŵaşık eŶdojeŶ ŵekaŶizŵalaƌla 
geƌçekleşiƌ ǀe tek ďiƌ geŶ soƌuŵlu değildiƌ. VISA/hVISA feŶotipiŶde ďakteƌi hüĐƌe duǀaƌı kalıŶlaşŵakta, glikopeptidleƌiŶ 
ďağlaŶaĐağı hedefleƌ çok ŵiktaƌda üƌetilŵektediƌ. hVISA suşlaƌıŶıŶ kliŶikteki öŶeŵi iŶ ǀiǀo VISA suşlaƌı haliŶe döŶeƌek 
tedaǀi  ďaşaƌısızlığıŶa Ǉol açaďilŵesiŶdeŶ kaǇŶaklaŶıƌ. VISA izolatlaƌı ǀaŶkoŵisiŶe düşük seǀiǇede diƌeŶç gösteƌiƌ ;MİK ϰ- 

ϴ ŵg/LͿ. hVISA izolatlaƌı ise ǀaŶkoŵisiŶe duǇaƌlıdıƌ ;MİK чϮŵg/LͿ, fakat popülasyon içinde 106 hücreden birinin 
ǀaŶkoŵisiŶ MİK͛i >2 mg/L͛diƌ. Bu suşlaƌıŶ taŶıŵlaŶŵası ǀe saptaŶŵa ŵetodlaƌı ile ilgili taƌtışŵalaƌ süƌŵektediƌ. 
VaŶkoŵisiŶ içiŶ MIK ďeliƌleŶŵesi EUCAST taƌafıŶdaŶ altıŶ staŶdaƌt olaƌak kaďul edilŵiştiƌ, aŶĐak hVISA izolatlaƌıŶı MIK 
ŵetodlaƌı ile ďeliƌleŵek ŵüŵküŶ değildiƌ.  
 

PŶöŵokoklarda Azalŵış PeŶisiliŶ DireŶĐi: 
 

Son dört dekatta S. pneumoniae͛deki peŶisiliŶ diƌeŶĐi tüŵ düŶǇada hızla ďiƌ aƌtış gösteƌŵiştiƌ. İlk peŶisiliŶe hassas 
olŵaǇaŶ pŶöŵokok suşu ϭϵϲϳ de AǀustƌalǇa͛da izole edilŵiştiƌ, ďuŶu YeŶi GiŶe, GüŶeǇ Afƌika ǀe İspaŶǇa takip etŵiştiƌ. 
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Bu suşlaƌıŶ çoğu çok saǇıda aŶtiďiǇotiğe diƌeŶçlidir. 1980-1990͛laƌda aŶtiďiǇotik diƌeŶçli pŶöŵokoklaƌ güŶeǇ, doğu 
Avrupa ve Kuzey Amerika, Güney Amerik, Afrika ve Asya͛da hızla ǇaǇılŵışlaƌdıƌ.  
 

Pnömokoklardaki penisilin direnci PBPs IA, 2X, ve 2B͛deki Ǉapısal değişiklikleƌ ile oluşuƌ. Bu değişiklikleƌ penisilin 

ǀe diğeƌ ďeta-laktaŵlaƌa kaƌşı affiŶiteŶiŶ düşŵesiŶe Ǉol açaƌ. Laďoƌatuǀaƌda peŶisiliŶ diƌeŶĐiŶi ďeliƌleŵek içiŶ disk 
diffüzyon yönteminde 1ug͛lık oksasiliŶ diski kullaŶılıƌ. ZoŶ çapı шϮϬ ŵŵ olduğuŶda suş duǇaƌlı olaƌak kaďul ediliƌ. 
EUCAST͛a göre zoŶ çapı <ϮϬ ŵŵ olduğuŶda ďeŶzilpeŶisiliŶ MİK değeƌiŶiŶ ďeliƌleŶŵesi geƌekiƌ. Diğeƌ ďeta-laktamlar için 

oksasiliŶ zoŶ çapı duǇaƌlılığıŶ tahŵiŶ edilŵesiŶde kullaŶılaďiliƌ. CLSI͛da ise zoŶ çapı чϭϵ ŵŵ olduğuŶda MİK ďakılŵadaŶ 
diƌeŶçli olaƌak Ǉoƌuŵ ǇapılaŵaǇaĐağı ďeliƌtilŵiştiƌ. Bu suşlaƌda peŶisiliŶ ǀe Đefotaksiŵ/seftƌiaksoŶ ǀeǇa ŵeƌopeŶeŵ 
MIK͛i belirlenmesi gerekmektedir. 

 

PeŶisiliŶ kliŶik sıŶıƌ değeƌleƌi ďaşlaŶgıçta pŶöŵokok ŵeŶeŶjitiŶde tedaǀi ďaşaƌısıŶı güǀeŶĐe altıŶa alaĐak şekilde 
ďeliƌleŶŵiştiƌ. Daha soŶƌa peŶisiliŶ MIK değeƌleƌi Ǉükselŵiş suşlaƌla oluşaŶ pŶöŵokok pŶöŵoŶileƌiŶde paƌeŶteƌal 
peŶisiliŶ ile tedaǀiŶiŶ kliŶik soŶuç açısıŶdaŶ diğeƌ aŶtiďotikleƌle ǇapılaŶ tedaǀileƌe göƌe faƌklılık gösteƌŵediği 
göƌülŵüştüƌ.  Bu ŶedeŶle ŵeŶeŶjit dışı pŶöŵokok eŶfeksiǇoŶlaƌı içiŶ MİK kliŶik sıŶıƌ değeƌleƌi aǇƌıĐa ďeliƌleŶŵiştiƌ. 
EUCAST ve CLSI͛da ŵeŶeŶjit içiŶ ďeŶzilpeŶisiliŶ diƌeŶç kliŶik sıŶıƌ MIK değeƌi Ϭ.Ϭϲ μg/ŵl ikeŶ, ŵeŶeŶjit-dışı 
eŶfeksiǇoŶlaƌda sıƌasıǇla ш ϴ μg/ŵl, >Ϯ μg/ŵl olŵak üzeƌe faƌklılık gösteƌiƌ. 

 

Gƌaŵ pozitif ďakteƌileƌde göƌüleŶ diƌeŶçleƌ Ǉukaƌda ďahsedileŶleƌle sıŶıƌlı değildiƌ. Bakteƌileƌ kaƌşılaştıklaƌı 
aŶtiďiǇotikleƌe kaƌşı diƌeŶç geliştiƌŵek içiŶ çok çeşitli olaŶaklaƌa sahiptiƌ ǀe tedaǀide kullaŶılaŶ heŵeŶ heƌ aŶtiďiǇotiğe 
kaƌşı diƌeŶç saptaŵak ŵüŵküŶdüƌ.  AŶtiďiǇotikleƌiŶ geƌek hastaŶeleƌde geƌek topluŵda ǇaǇgıŶ kullaŶıŵı aŶtiďiǇotik 
diƌeŶĐi gelişiŵi içiŶ süƌekli seleksiǇoŶ ďaskısı oluştuƌŵaktadıƌ. DiƌeŶĐiŶ düşük seǀiǇeleƌdeǇkeŶ takip edilŵesi kliŶik 
olaƌak öŶeŵli hale gelŵedeŶ öŶleŵ alıŶŵası açısıŶdaŶ öŶeŵlidiƌ.   
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MikƌoďiǇolojiŶiŶ ďaďası olaƌak ďiliŶeŶ LeeuǁeŶhoek, ďiǇofilŵ ǀaƌlığıŶdaŶ ilk kez ϭϳ. ǇüzǇılda ďahsetŵiş olŵasıŶa kaƌşılık, 
ϭϵϳϴ ǇılıŶa kadaƌ öŶeŵi geƌçek aŶlaŵda aŶlaşılaŵaŵıştıƌ. ϭϵϳϴ ǇılıŶda CosteƌtoŶ ǀe aƌkadaşlaƌı ďiǇofilŵi 
ŵikƌooƌgaŶizŵalaƌıŶ ĐaŶlı ǀe ĐaŶsız ŵaddeleƌ üzeƌiŶe tutuŶaƌak ďu duƌuŵdaŶ ekolojik Ǉaƌaƌ sağladıklaƌı ďiƌ Ǉapı olaƌak 
açıklaŵışlaƌdıƌ (Costerton, 1978: 86–ϵϱͿ.  BiǇofilŵiŶ çok iŶĐe ekstƌaselüleƌ poliŵeƌ fiďƌil Ǉapıda ǀe ďakteƌiŶiŶ ǇüzeǇe 
tutuŶŵasıŶda etkili olduğuŶuŶ ďildiƌilŵesiǇle ďiǇofilŵ üzeƌiŶe olaŶ çalışŵalaƌ hızlaŶŵıştıƌ ;Maƌshal, ϭϵϳϭ: ϯϯϳ-48). Bu 

gelişŵeleƌ, aƌaştıƌŵalaƌdaki ilgiŶiŶ hüĐƌe duǀaƌı ǇapılaƌıŶdaŶ uzaklaşılaƌak, plaŶktoŶik ďakteƌiŶiŶ çeǀƌesi ile ďiǇofilŵ ǀe 
ŵikƌokoloŶileƌiŶ aƌaǇüzüŶü oluştuƌaŶ ekstƌaselüleƌ glikokaliks Ǉapılaƌı aƌasıŶdaki ilişkiǇe odaklaŶŵasıŶa ŶedeŶ olŵuştuƌ. 
BiǇofilŵ, içiŶdeki ďakteƌi ďesleǇiĐi ďiƌ katŵaŶ içeƌisiŶde olup plaŶktoŶik foƌŵuŶdaŶ faƌklı ďiƌ feŶotip seƌgileƌ ;CosteƌtoŶ, 
1978, 86-ϵϱͿ. UzuŶ Ǉıllaƌ ďoǇuŶĐa eŶdüstƌiǇel ďiƌ soƌuŶ gözüǇle ďakılaŶ ďiǇofilŵ oluşuŵu, güŶüŵüzde ǇaďaŶĐı Đisiŵ 
eŶfeksiǇoŶlaƌı ďaşta olŵak üzeƌe ďiƌçok sağlık hizŵeti ile ilişkili eŶfeksiǇoŶlaƌda öŶeŵli Ǉeƌ tutŵaktadıƌ. Biƌçok ďakteƌi 
tüƌüŶde ǇaǇgıŶ olaŶ ďiǇofilŵ üƌetiŵi, patojeŶleƌiŶ aŶtiŵikƌoďiǇal ilaçlaƌdaŶ ǀe koŶağıŶ iŵŵüŶ ǇaŶıtıŶdaŶ kaçŵasıŶa 
olaŶak sağlaŵak suƌetiǇle eŶfeksiǇoŶlaƌıŶ patogeŶeziŶe katkıda ďuluŶŵaktadıƌ ;GaddǇ, ϮϬϬϵ:Ϯϳϯ-8). Biyofilm ile birlikte 

ďakteƌileƌiŶ ďiƌďiƌleƌiǇle iletişiŵ kuƌŵalaƌıŶı sağlaǇaŶ çoğuŶluğu algılaŵa sisteŵi ͞Quarum sensing (QS)͟ de önem 

kazaŶŵıştıƌ. BiǇofilŵleƌ, dokulaƌ ǀe iŵplaŶte Đihazlaƌ üzeƌiŶde oluşaƌak kistik fiďƌozis, otitis ŵedia, pŶöŵoŶi, 
osteoŵǇelit ǀe Ǉaƌa eŶfeksiǇoŶu giďi çeşitli hastalıklaƌa aƌaĐılık etŵektediƌ.  
 

Biofilŵleƌ, doğal ǀe eŶdüstƌiǇel suĐul oƌtaŵlaƌda, dokulaƌda ǀe tıďďi aletleƌde ǀe aƌaçlaƌda gelişeďilŵektediƌ 
(Costerton, 1994:2137-ϰϮͿ. Bakteƌi hüĐƌeleƌi, ďiǇofilŵ Ǉapısı içiŶde ekstƌasellüleƌ poliŵeƌ fiďƌil ;EPSͿ içiŶe göŵülü olaƌak 
ďuluŶuƌ. EPS ďaşlıĐa ďakteƌi hüĐƌesi taƌafıŶdaŶ salgılaŶıp, hüĐƌeǇi aŶtimikrobiyal ilaçlarla tedavi, ultraviyole (UV) ve 

pƌotozooŶlaƌ giďi düşŵaŶĐa daǀƌaŶış gösteƌeŶ çeǀƌe şaƌtlaƌıŶdaŶ koƌuƌ ;CosteƌtoŶ, 1994: 2137-42; Yang, 2011:74-81). 
EPS͛ŶiŶ kiŵǇasal içeƌiği oldukça kaƌŵaşık olup ďakteƌiŶiŶ ďüǇüŵe fazıŶa ǀe ďuluŶduğu çeǀƌesel koşullaƌa göƌe faƌklılık 
gösteƌiƌ. GeŶel olaƌak, EPS ǇapısıŶda polisakkaƌitleƌ, pƌoteiŶleƌ, lipitleƌ, ekstƌasellüleƌ DNA ;eDNAͿ ǀe ŵetal iǇoŶlaƌı 
içeƌiƌ. EPS ŵatƌiks ǇapısıŶıŶ ďozulŵası, ďiǇofilŵiŶ uzaklaştıƌılŵası ǀe öŶleŶŵesiŶde etkilidiƌ. ÖƌŶeğiŶ, eDNA birçok 

ďakteƌi tüƌüŶüŶ ďiǇofilŵ ǇapısıŶda oldukça ǇaǇgıŶdıƌ ;SteiŶďeƌgeƌ, ϮϬϬϱ:ϱϰϬϰ-ϭϬͿ ǀe DNaz tedaǀisi ďiǇofilŵ ilişkili 
eŶfeksiǇoŶlaƌıŶ koŶtƌol altıŶa alıŶŵası içiŶ öŶeƌilŵektediƌ ;IzaŶo, ϮϬϬϵ: ϮϬϳ-13). Önceleri Acinetobacter baumannii 

biyofilmleri önemsenmezken, A. baumannii kaǇŶaklı eŶfeksiǇoŶlaƌıŶ aƌtŵası üzeƌiŶe ďu koŶu üzeƌiŶde duƌulŵaǇa 
ďaşlaŶŵış ǀe ďakteƌiŶiŶ ďiǇofilŵ oluştuƌŵa ǇeteŶeği ǀe ŵekaŶizŵalaƌı açıklık kazaŶŵıştıƌ ;Lee ϮϬϬϴ:ϰϵ-54).  

 

A. baumannii epitel hücreleri ve fungal filamentler giďi ďiǇotik ǇüzeǇleƌde olduğu giďi polistƌeŶ ǀe Đaŵ giďi 
aďiǇotik ǇüzeǇleƌde de ďiǇofilŵ oluştuƌuƌ. AďiǇotik ǇüzeǇe ǇapışŵaǇı takiďeŶ ďiǇofilŵ oluşuŵu ǀe olguŶlaşŵasıŶda, pilus 
ǀe Bap ǇüzeǇ adezǇoŶ pƌoteiŶiŶiŶ üƌetiŵi ƌol oǇŶaŵaktadıƌ ;GaddǇ, ϮϬϬϵ:Ϯϳϯ-8). 

Çok ilaca dirençli A. baumannii suşlaƌıŶıŶ ďiǇofilŵ oluştuƌŵa ǇeteŶeği ile epitel hüĐƌeǇe ǇapışaďilŵesiŶiŶ doğƌu 
oƌaŶtılı olduğu, blaPER-1 ďeta-laktaŵaz geŶi taşıǇaŶ A. baumannii izolatlaƌıŶıŶ ďiǇofilŵ oluştuƌŵa ǀe epitel hüĐƌeleƌiŶe 
Ǉapışŵa kapasitesiŶiŶ ďu geŶi içeƌŵeǇeŶ izolatlaƌa göƌe daha fazla olduğu ďeliƌtilŵektediƌ. AǇƌıĐa, öŶĐedeŶ 
aŵiŶoglikozid kullaŶıŵıŶıŶ kuǀǀetli ďiǇofilŵ üƌeteŶ A. baumannii ile eŶfeksiǇoŶ ƌiskiŶi aƌtıƌdığı gösteƌilŵiştiƌ ;Rodƌíguez-

Baño, 2008:276-8). 

 

Atıŵ poŵpalaƌı aŶtiďiǇotik diƌeŶĐiŶde kliŶik olaƌak öŶeŵ taşıǇaŶ ďiƌçok aŶtiďiǇotiği hüĐƌe içiŶdeŶ dışıŶa atŵalaƌı 
ŶedeŶiǇle öŶeŵli ƌol oǇŶaŵaktadıƌ. AŶĐak, ďiƌçok çalışŵa atıŵ poŵpalaƌıŶıŶ aǇŶı zaŵaŶda ďiǇofilŵ ǇapıŵıŶda da ƌol 
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oǇŶadıklaƌıŶa işaƌet etŵektediƌ. Bu çalışŵalaƌ, özellikle A. baumannii, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa ve 

Staphylococcus aureus giďi çok ilaĐa diƌeŶç gösteƌeŶ tüƌleƌe ait atıŵ poŵpalaƌıŶda geŶ ŵutageŶezi ile atıŵ poŵpa 
iŶhiďitöƌleƌiŶiŶ ďiǇofilŵ ǇapıŵıŶdaki ƌolüŶü ǀe ďiǇofilŵleƌdeki atıŵ poŵpa geŶ düzeǇiŶi ölçŵeǇi aŵaçlaŵaktadıƌ. 
Çalışŵalaƌ, E. coli͛de AcrAB-TolC, P. aeruginosa͛da MexAB-OprM, A. baumannii͛de AdeFGH ve Salmonella enterica͛da 

AĐƌD atıŵ poŵpalaƌıŶıŶ ďiǇofilŵ ǇapıŵıŶda öŶeŵli ƌol oǇŶadığıŶı gösteƌŵektediƌ. BiǇofilŵ ǇapıŵıŶda atıŵ poŵpalaƌıŶıŶ 
ƌolüŶüŶ oƌtaǇa çıkaƌılŵası ile atıŵ poŵpalaƌıŶıŶ foŶksiǇoŶlaƌıŶı iŶhiďe etŵek ǀe ďiǇofilŵi paƌçalaŵak ǇoluǇla çok ilaĐa 
diƌeŶçli ďiǇofilŵ üƌeteŶ tüƌleƌde ǇeŶi tedaǀi stƌatejileƌiŶiŶ geliştiƌilŵesi ŵüŵküŶ olaĐaktıƌ ;Alaǀ, ϮϬϭϴ: doi: 
10.1093/jac/dky042). 

 
EŶteƌoďaĐteƌiaĐeae ailesiŶde çok ilaĐa diƌeŶç, üçteŶ fazla ilaç gƌuďuŶa diƌeŶçli olŵak şekliŶde taŶıŵlaŶŵaktadıƌ. 

Oƌtak atadaŶ aǇƌılaƌak tek ďiƌ ďakteƌi hüĐƌesiŶdeŶ üƌeŵe gösteƌeŶ ďiƌďiƌi ile çok ǇakıŶ ilişkili olaŶ ǀe aǇŶı kloŶal soǇa ait 
bakterilere bakteriyel klon denilmektedir (Dijkshoorn, 2000:397-ϰϬϭͿ. AŶĐak, oƌtaǇa çıkaŶ ŵutasǇoŶlaƌ ǀe geŶ 
düzeŶleŵeleƌi ;öƌ; delesǇoŶ, iŶseƌsiǇoŶ dizileƌiͿ ŶedeŶiǇle aǇŶı kloŶa ait ďakteƌiǇel izolatlaƌ tıpatıp aǇŶı olŵaǇaďilŵekte 
ve genotipik olarak faƌklılık gösteƌeďilŵektediƌ ;Spƌatt, ϮϬϬϰ:ϯϵϳ-ϰϬͿ. Bazı ďeliƌgiŶ eŶfeksiǇoŶ tipleƌiŶde taŶıŵlaŶaŶ 
ďakteƌi izolatlaƌı, patojeŶik ďiƌ tüƌüŶ küçük ďiƌ kloŶuŶa, küŵesiŶe ǀeǇa kökeŶiŶe ait olaƌak aşıƌı şekilde teŵsil 
edilebilmektedir (Riley, 2014:380-390).  Bir çeşit dizi aŶalizi olaƌak oƌtaǇa çıkaŶ ͚multi-locus sequence typing (MLST) 

EŶteƌeďaĐteƌiaĐeae ailesiŶiŶ üǇeleƌi içiŶde ďiƌçok kloŶuŶ oƌtaǇa çıkaƌılŵasıŶa katkı ǀeƌŵiştiƌ. Başaƌılı ďiƌ ďakteƌi kloŶu; 
gen, integron, transpozon ve plazmit gibi birçok genetik aŶtiŵikƌoďiǇal diƌeŶç koŵpoŶeŶtiŶiŶ ǇaǇılıŵıŶda güçlü ďiƌ 
kaynak rolü üstlenmektedir (Woodford, 2011:736-755). Bu yüksek riskli klonlar, vertikal yolla yeni nesle direnci 
aktaƌŵakta ǀe etkiŶ çoğalŵa ǀe haǇatta kalŵa ďaşaƌılaƌı ile aŶtiďiǇotik diƌeŶĐiŶiŶ aƌtışıŶa Ǉol açŵaktadıƌ. UzuŶ süƌe 
haǇatta kalaďilŵe ďaşaƌılaƌı ŶedeŶiǇle de ďu kloŶlaƌ, aŶtiďiǇotik diƌeŶç deteƌŵiŶaŶtlaƌıŶı hoƌizoŶtal Ǉol ile de 
aktaƌaďilŵe ǇeteŶeği gösteƌeďilŵektediƌleƌ.  

  

Uluslaƌaƌası çok ilaĐa diƌeŶçli Ǉüksek ƌiskli kloŶlaƌ, küƌesel ďiƌ ǇaǇılıŵ gösteƌŵekte ǀe faƌklı Đoğƌafik ďölgeleƌde 
uzuŶ süƌe ĐaŶlılıklaƌıŶı süƌdüƌeďilŵektediƌ. Bu kloŶlaƌ, aǇŶı zaŵaŶda diƌeŶç deteƌŵiŶaŶtlaƌı ile ďiƌlikte ǀiƌülaŶs 
geŶleƌiŶiŶ de aktaƌıŵıŶı üstleŶŵektediƌ. EŶteƌoďaĐteƌiaĐeae ailesi içiŶde Ǉeƌ alaŶ ďu kloŶlaƌ aƌasıŶda E. coli ST38, ST69, 

ST131, ST155, ST393, ST405, ST648 ve Klebsiella pneumoniae STϭϰ, STϯϳ, STϭϰϳ ǀe STϮϱϴ Ǉeƌ alŵaktadıƌ ;BaƋueƌo, 
2013:15). 

 
Uluslaƌaƌası çok ilaĐa diƌeŶçli Ǉüksek ƌiskli kloŶuŶ ďazı özellikleƌi ďiƌ aƌada ďuluŶduƌŵası geƌekmektedir 

(Baquero, 2013:15). Bunlar; i) küƌesel ǇaǇılıŵ ii) aŶtiŵikƌoďiǇal diƌeŶç deteƌŵiŶaŶtlaƌı ile ilişkili olŵa iii) uzun zaman 

aƌalıklaƌı ďoǇuŶĐa koŶakta koloŶize olŵa ǇeteŶeğiŶe sahip olŵa ;>ϲ aǇͿ iǀͿ koŶaklaƌ aƌasıŶda etkiŶ şekilde ďulaş v) 

yüksek patojenite ve uyum vi) Điddi ǀe/ǀeǇa tekƌaƌlaǇaŶ eŶfeksiǇoŶlaƌa Ǉol açŵa ǇeteŶeğiŶiŶ olŵasıdıƌ.   
 

Yüksek Riskli Klonlar ve Direnç  

E. coli ST131  
E. coli ST131, 1990͛lı Ǉıllaƌda ǀe ϮϬϬϬ͛li ǇıllaƌıŶ ďaşıŶda E. coli izolatlaƌı aƌasıŶda oldukça Ŷadiƌ göƌülüƌkeŶ ϮϬϬϬ͛li 

ǇıllaƌıŶ ilk dekadıŶıŶ soŶlaƌıŶa doğƌu blaCTX-M-15 Ǉapıŵı ile ďiƌlikte floƌokiŶoloŶ diƌeŶçli E. coli STϭϯϭ izolatlaƌıŶda aƌtış 
gözleŶŵeǇe ďaşlaŵıştıƌ ;NiĐolas-Chanoine, 2014:543-ϱϳϰͿ. Bu aƌtışıŶ ŶedeŶi taŵ aŶlaşılaŵaŵıştıƌ. Tüŵ geŶoŵ 
dizilemeleri gibi artan ileri teknolojiler, ST131 içinde fimH30 kökenini ve H30-R ile H30-Rǆ alt kökeŶleƌi oƌtaǇa çıkaƌŵaǇa 
katkı ǀeƌŵiştiƌ. FloƌokiŶoloŶlaƌıŶ ǀe sefalospoƌiŶleƌiŶ ǇaǇgıŶ kullaŶıŵı soŶuĐu E. coli͛nin popülasyoŶ ǇapısıŶda oƌtaǇa 
çıkaŶ ďu değişiklik, aŶtiŵikƌoďiǇal ilaçlaƌıŶ kullaŶıŵı soŶuĐu ǇapaǇ olaƌak oƌtaǇa çıkaŶ seçiĐi ďaskıŶıŶ Ǉol açtığı 
mikroevolüsyona en mükemmel örnektir.   

 

K. pneumoniae ST258  
K. pneumoniae͛da kaƌďapeŶeŵ diƌeŶĐiŶiŶ küƌesel olaƌak ǇaǇılıŵı soŶƌasıŶda blaKPC 100͛den fazla ST͛de 

gösteƌilŵiştiƌ. Bu paŶdeŵi, kloŶal koŵpleks Ϯϱϴ ;CCϮϱϴͿ olaƌak ďiliŶeŶ KPC üƌeteŶ K. pneumoniae izolatlaƌıŶıŶ aƌtışı ile 
oƌtaǇa çıkŵıştıƌ. CCϮϱϴ içiŶde kuƌuĐu üǇe STϮϵϮ olŵasıŶa ƌağŵeŶ, ďaskıŶ olaŶ STϮϱϴ͛dir. Bunu ST11, ST340 veST512 
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izlemektedir. K. pneumoniae ST258, yüksek riskli klonun prototipi olup, bu klonun epidemiyolojisi, genetik olarak 

ǇeŶideŶ düzeŶleŶŵesi ǀe eǀƌiŵi ile ilgili ďilgileƌ aƌttıkça aŶtiŵikƌoďiǇal diƌeĐiŶ küƌesel ǇaǇılıŵı daha iǇi aŶlaşılaďilŵiştiƌ. 
blaKPC ilk öŶĐe STϮϱϴ dışı ďiƌ izolatta taŶıŵlaŶŵıştıƌ. ϮϬϬϱ ǇılıŶda blaKPC üreten K. pneumoniae izolatlaƌıŶda uǇgulaŶaŶ 
MLST ǇöŶteŵi ile ϮϬϬϱ ǇılıŶda Neǁ Yoƌk͛ta STϮϱϴ taŶıŵlaŶŵıştıƌ. ϮϬϬϬ͛li ǇıllaƌıŶ ilk dekadıŶıŶ soŶlaƌıŶda Aŵeƌika Biƌleşik 
DevletleƌiŶiŶ aƌdıŶdaŶ İsƌail, YuŶaŶistaŶ, Noƌǀeç, İsǀeç, İtalǇa, PoloŶǇa, KaŶada, BƌezilǇa ǀe GüŶeǇ Koƌe͛den ST258 

Ǉüksek ƌiskli kloŶ olaƌak ďildiƌilŵeǇe ďaşlaŶŵıştıƌ.  
K. pneumoniae STϮϱϴ, çoklu aŶtiŵikƌoďiǇal diƌeŶç deteƌŵiŶaŶtlaƌıŶa sahiptiƌ. BuŶlaƌ aŵiŶoglikozid direnci 

(aac(6͛)-Ib, aadA2, aph(3͛)-Ia), beta-laktam direnci (blaKPC, blaOXA-9, blaSHV-11, blaTEM-1), florokinolon direnci (aqxA, aqxB), 

makrolid-linkozamid-streptogramin B direnci (mphA), kloramfenikol direnci (catA1), trimetoprim direnci (dfrA12) ve 
sulfonamid direnci (sul1Ϳ şekliŶdediƌ ;Villa, ϮϬϭϯ: ϮϰϴϮ–248 ve Lee, 2014:352862). 

K. pneumoniae ST258 klonu içinde en korkulan bulgu, karbapenemaz üreten K. pneumoniae izolatlaƌıŶda soŶ 
çaƌe olaƌak kullaŶılŵakta olaŶ kolistiŶe kaƌşı diƌeŶĐiŶ oƌtaǇa çıkışıdıƌ. STϮϱϴ kloŶuŶda kolistiŶ diƌeŶĐi ďiƌçok faƌklı 
Đoğƌafik ďölgedeŶ haleŶ ďildiƌilŵektediƌ ;JaǇol, ϮϬϭϰ:ϰϳϲϮ–4766). 

  

P. aeruginosa ST235 

P. aeruginosa͛da çok ilaĐa diƌeŶçli ǀeǇa ǇaǇgıŶ ilaç diƌeŶçli izolatlaƌla oƌtaǇa çıkaŶ kƌoŶik seǇiƌli hastaŶe 
eŶfeksiǇoŶlaƌıŶda aƌtış, ďeƌaďeƌiŶde ŵoƌďidite ǀe ŵoƌtalitede de aƌtışa ŶedeŶ olŵaktadıƌ.  BüǇüǇeŶ tehdidiŶ soŶuĐu 
olarak, bu patojende özellikle karbapenemazlaƌ ǀeǇa geŶişleŵiş spektƌuŵlu ďeta-laktaŵazlaƌı ;GSBLͿ kodlaǇaŶ eŶziŵleƌ 
ďaşta olŵak üzeƌe kƌoŵozoŵal ŵutasǇoŶlaƌ ile aktaƌılaŶ diƌeŶç deteƌŵiŶaŶtlaƌıŶıŶ sıklığıŶda aƌtış oƌtaǇa çıkŵaktadıƌ. P. 
aeruginosa sıŶıƌlı saǇıda ǇaǇılŵış kloŶlaƌı içeƌeŶ ŶoŶ-klonal epideŵik ďiƌ popülasǇoŶ Ǉapısı gösteƌŵektediƌ. Bu kloŶlaƌ 
Ǉüksek hızla ƌekoŵďiŶe olaŶ ďiƌďiƌi ile ilişkisiz ǀe Ŷadiƌ göƌüleŶ geŶotipleƌdeŶ seçilŵektediƌ. Bu çok ilaĐa diƌeŶçli/ǇaǇgıŶ 
ilaç diƌeŶçli küƌesel ǇaǇılıŵ gösteƌeŶ kloŶlaƌ Ǉüksek ƌiskli kloŶlaƌı oƌtaǇa çıkaƌaƌak düŶǇada tüŵ hastaŶeleƌde ǇaǇgıŶ hale 
gelŵektediƌ. STϮϯϱ, STϭϭϭ ǀe STϭϳϱ ďuŶlaƌ aƌasıŶda Ǉeƌ alaŶ ǇaǇgıŶ ďiƌ dağılıŵ gösteƌeŶ kloŶlaƌdıƌ. P. aeruginosa͛da 

düŶǇada oƌtaǇa çıkaŶ ďiƌçok çok ilaĐa diƌeŶçli ǀeǇa ǇaǇgıŶ ilaç diƌeŶçli eŶfeksiǇoŶlaƌıŶ etiyolojisini bu yüksek riskli birkaç 

kloŶ oluştuƌŵaktadıƌ. Özellikle STϮϯϱ giďi Ǉüksek ƌiskli kloŶlaƌıŶ aktaƌılaďileŶ diƌeŶç ile ďiƌlikte hakiŵiǇeti soŶuĐu, ďu 
kloŶda Ǉeƌ alaŶ izolatlaƌda ϭϬϬ faƌklı hoƌizoŶtal Ǉolla kazaŶılŵış diƌeŶç eleŵaŶı ǀe ϯϵ faƌklı beta-laktaŵaz ǀaƌlığı 
ďildiƌilŵiştiƌ. Bu kloŶuŶ ǇaŶı sıƌa, çok ilaĐa diƌeŶçli uluslaƌaƌası epideŵik suşlaƌ içiŶde Ǉeƌ alaŶ Liǀeƌpool Epideŵik Suşu 
;LES, STϭϰϲͿ da, kistik fiďƌozis hastalaƌıŶda ďildiƌilŵektediƌ ;Oliǀeƌ, ϮϬϭϱ: ϰϭ-59) 

 
Sonuç olarak, antimikroďiǇal ilaçlaƌıŶ kullaŶıŵı ile oƌtaǇa çıkaŶ seçiĐi ďaskı Ǉüksek ƌiskli kloŶlaƌıŶ iŶtestiŶal 

koloŶizasǇoŶuŶa ǀe aƌdıŶdaŶ ďuŶlaƌa ďağlı eŶfeksiǇoŶlaƌa Ǉol açŵaǇa deǀaŵ etŵektediƌ. KliŶik olaƌak ƌisk altıŶda 
ďuluŶaŶ hasta gƌuplaƌıŶda, Ǉüksek ƌiskli kloŶlaƌı hızlı/eƌkeŶ taŶıŵaǇa ǇöŶelik taŶı testleƌiŶiŶ geliştiƌilŵesi ile ďaşlaŶaĐak 
olaŶ uǇguŶ aŶtiŵikƌoďiǇal tedaǀi, ďu kloŶlaƌıŶ ǇaǇılıŵıŶı duƌduƌaĐaktıƌ. 
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AŶaeƌoplaƌıŶ öŶeŵli patojeŶleƌ olduğu ǀe iŶsaŶlaƌda Điddi eŶfeksiǇoŶlaƌ Ǉaptığı kaďul edilŵekle ďeƌaďeƌ, 
aŶaeƌoplaƌıŶ aŶtiďiǇotikleƌe duǇaƌlılıklaƌı kliŶik laďoƌatuǀaƌlaƌda ŶadiƌeŶ çalışılŵaktadır. Bunun birçok nedeni 

ďuluŶŵaktadıƌ; ďiƌiŶĐisi, pekçok laďoƌatuǀaƌ ďu Ǉaǀaş üƌeǇeŶ, oksijeŶe duǇaƌlı aŶaeƌoplaƌı üƌeteĐek özel atŵosfeƌ 
koşullaƌıŶı sağlaǇaŶ düzeŶekleƌe sahip değildiƌ. İkiŶĐisi, aŶtiďiǇotik duǇaƌlılk testleƌi içiŶ aŶaeƌop ďakteƌileƌi ŵiks 

eŶfeksiǇoŶlaƌdaŶ soǇutlaǇıp saf kültüƌleƌiŶi elde etŵek geƌekiƌ. Tüŵ ďu çalışŵalaƌ zahŵetlidiƌ ǀe zaŵaŶ alıƌ. Biƌ diğeƌ 
ŶedeŶ ise aŶaeƌop ďakteƌileƌ içiŶ öŶeƌileŶ agaƌda dilüsǇoŶ duǇaƌlılık testi pek pƌatik ďiƌ ǇöŶteŵ değildiƌ, E-test ise 

pahalıdıƌ  
 

Anaerop bakterilerde 1970͛leƌiŶ ďaşıŶdaŶ ďeƌi aŶtiďiǇotikleƌe aƌtaŶ oƌaŶda diƌeŶç ďildiƌilŵektediƌ. DiƌeŶĐiŶ 
BaĐteƌoides tüƌleƌi aƌasıŶda daha ǇaǇgıŶ olduğu tespit edilŵiştiƌ. Noƌŵalde koloŶ floƌasıŶda Ǉeƌ alaŶ ďu ďakteƌileƌiŶ eŶ 
sık izole edileŶ patojeŶleƌdeŶ olŵası koŶuŶuŶ öŶeŵiŶi daha da aƌttıƌŵaktadıƌ. SoŶ Ǉıllaƌda duǇaƌlı olduklaƌı ďiliŶeŶ diğeƌ 
Gram negatif anaerop bakteriler ve Clostridium tüƌleƌiŶde de aŶtiďiǇotikleƌe diƌeŶç geliştiği gösteƌilŵiştiƌ. AŶaeƌop 
eŶfeksiǇoŶlaƌıŶıŶ etkin tedavisi için anaeroplaƌıŶ aŶtiďiǇotikleƌe duǇaƌlılık değeƌleƌiŶiŶ ďiliŶŵesi geƌeklidiƌ. BuŶuŶ içiŶ 
Ǉeƌel ǀeǇa ulusal süƌǀeǇaŶs duǇaƌlılık çalışŵalaƌıŶıŶ Ǉapılŵası öŶeƌilŵektediƌ. 
 

AŶaeƌoplaƌa duǇaƌlılık testi steƌil ǀüĐut ďölgeleƌiŶdeŶ izole edileŶ aŶaeƌoplaƌa, ďeǇiŶ apsesi, endokardit, 

osteoŵǇelit etkeŶleƌiŶe uǇgulaŶŵalıdıƌ. BuŶuŶ ǇaŶısıƌa Bacteroides, Prevotella, Fusobacterium, Clostridium türleri, 

Bilophila wadsworthia ve Stutterella wodworthensis giďi ǀiƌülaŶsı Ǉüksek ďakteƌileƌ izole edildiğiŶde ǀeǇa ƌutiŶde 
kullaŶılaŶ aŵpiƌik tedaǀiǇe kaƌşıŶ tedaǀiŶiŶ ďaşaƌısız olduğu duƌuŵlaƌda Ǉa da klasik tedaǀi dışıŶda faƌklı ďiƌ 
aŶtiŵikƌoďik ŵadde kullaŶıldığıŶda duǇaƌlılık testleƌiŶiŶ Ǉapılŵası uǇguŶ göƌülŵektediƌ.  
 

DuǇaƌlılık testleƌiŶde, aŶaeƌop ďakteƌileƌe etkili olaďileĐek aŶtimikrobiklerin seçilmesi gerekmektedir. Önerilen 

antimikrobikler içinde penisilin (veya ampisilin), sefoksitin (veya sefotetan), karbepenemler, -laktamaz inhibitörlü -

laktaŵlaƌ, kliŶdaŵisiŶ, kloƌaŵfeŶikol ǀe Ŷitƌoiŵidazol tüƌeǀleƌi Ǉeƌ alŵaktadıƌ  
 

DuǇaƌlılık test soŶuçlaƌıŶa göƌe aŶaeƌoplaƌ üzeƌiŶe eŶ fazla etkili olaŶ aŶtiďiǇotikleƌ kaƌďepeŶeŵleƌ, -laktamaz 

inhibitörlü -laktaŵlaƌ, kloƌaŵfeŶikol ǀe Ŷitƌoiŵidazol tüƌeǀleƌidiƌ. EŶ fazla diƌeŶç tetƌasikliŶ ǀe peŶisiliŶleƌe kaƌşı 
görülmektedir. Bacteroides fƌagilis gƌuďu ďakteƌileƌiŶ heŵeŶ heŵeŶ taŵaŵı, diğeƌ Gƌaŵ Ŷegatif ďasilleƌiŶ ise Ǉaklaşık 
Ǉaƌısı peŶisiliŶleƌe diƌeŶç geliştiƌŵiştiƌ. KliŶdaŵisiŶe diƌeŶç tüŵ aŶaeƌop ďakteƌileƌde göƌülŵektediƌ, diƌeŶç oƌaŶı 
ĐiŶsleƌe göƌe değişŵekle ďeƌaďeƌ %ϭϬ ile %ϳϬ aƌasıŶda değişŵektediƌ.  
 

 

 

Sonuç olarak: 

 AŶaeƌoď eŶfeksiǇoŶlaƌıŶ ǇaǇgıŶ olaƌak göƌülŵesi, ŵoƌtalite ǀe ŵoƌďitide oƌaŶlaƌıŶıŶ Ǉüksek seǇƌetŵesi, 
tedaǀiŶiŶ etkeŶ ďakteƌiŶiŶ tüƌüŶe göƌe değişiǇoƌ olŵası, soŶ Ǉıllaƌda aƌtaŶ oƌaŶda diƌeŶç ǀaƌlığıŶıŶ ďildiƌilmesi etken 

ŵikƌooƌgaŶizŵaŶıŶ taŶıŵlaŶŵasıŶı ǀe aŶtiďiǇotik diƌeŶĐiŶiŶ ďiliŶŵesiŶi geƌekli kılŵaktadıƌ. 
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Tüberküloz tüm dünyada ölümlerin 9. nedenidir. HIV/AIDS͛in üzerinde seǇƌetŵektediƌ. ϮϬϭϲ ǇılıŶda, ϭ,3 milyon 

HIV Ŷegatif kişi TB͛daŶ ölŵüştüƌ. ;ϮϬϬϬ ǇılıŶda ϭ.ϳ ikeŶ düşŵüştüƌͿ. ϯϳϰ ϬϬϬ HIV pozitif kişiŶiŶ de ölüŵ ŶedeŶi 
tüďeƌkülozduƌ. ϮϬϭϲ ǇılıŶda ϭϬ,4 milǇoŶ kişi ;%ϵϬ eƌişkiŶ, %ϲϱ eƌkek, %ϭϬ͛u HIV pozitif kişileƌͿ tüďeƌkülozla eŶfekte 
olŵuşlaƌdıƌ. TB – Heƌ Ǉıl Ϯ ŵilyon (her gün 10,000; her 10 saniyede ϭͿ kişiŶiŶ ölüŵüŶe Ǉol açaƌ. Heƌ sŶ de ise ǇeŶi ďiƌ kişi 
TB ile eŶfekte olŵaktadıƌ. Tedaǀi olŵaǇaŶ ďiƌ hasta heƌ Ǉıl Ǉaklaşık ϭϬ-ϭϱ kişiǇi eŶfekte edeƌ. Tüďeƌküloz hastalığıŶıŶ 
Ǉeteƌli tedaǀisi koŵďiŶe ilaç kullaŶıŵı geƌektiƌŵektediƌ. MoŶoteƌapi eƌkeŶ döŶeŵde ;ϯ-ϲ aǇdaͿ kliŶik Ǉeteƌsizliğe ǀe hızlı 
diƌeŶç gelişiŵiŶe Ǉol açaƌ. Relaps oluştuƌaŶ kökeŶleƌ ilaĐa dirençlidir. Mycobacteria, Gram pozitif bakteri olarak 

sıŶıflaŶdıƌılŵasıŶa kaƌşıŶ, hüĐƌe duǀaƌ Ǉapısı Gƌaŵ Ŷegatif ďakteƌileƌe ďeŶzeƌ şekilde oldukça kalıŶ ǀe çok katŵaŶlı 
hidƌofoďisitik kaƌakteƌdediƌ. Bu özelliği seďeďiǇle, Gƌaŵ Ŷegatif ďakteƌileƌde olduğu giďi geçiƌgeŶ olŵaǇaŶ duǀaƌ Ǉapısı 
aŶtiďiǇotikleƌiŶ etkili şekilde geçişiŶi eŶgelleŵektediƌ. DiƌeŶç gelişiŵiŶi eŶgelleŵek içiŶ koŵďiŶasǇoŶ tedaǀisi uǇgulaŶıƌ. 

 

Tüŵ düŶǇada, TB hastalığıŶa ǇakalaŶaŶ ǀe öleŶ kişileƌiŶ oƌaŶı ;olgu ölüŵ oƌaŶı-CFRͿ ϮϬϭϲ ǇılıŶda %16 olarak 

saptaŶŵıştıƌ. ϮϬϮϬ͛de hedef ďu oƌaŶıŶ %ϭϬ͛a düşŵesidiƌ. Bu oƌaŶ ülkedeŶ ülkeǇe değişiklik gösteƌŵektediƌ. Bazı Ŷadiƌ 
ülkelerde bu oran %5͛iŶ altıŶda ikeŶ DSÖ Afƌika ďölgesiŶdeki pek çok ülkede %ϮϬ͛nin üzerindedir. Bu durum nedeniyle 

kişileƌiŶ TB taŶısı ǀe geƌekeŶ tedaǀiǇi alŵalaƌı aƌasıŶda ďüǇük eşitsizlikleƌ oluşŵaktadıƌ. ϮϬϬϬ ǀe ϮϬϭϲ Ǉıllaƌı aƌasıŶda, TB 
tedaǀisi ile Ǉaklaşık ϰϰ ŵilǇoŶ kişiŶiŶ TB͛deŶ ölüŵüŶüŶ öŶüŶe geçilŵiştiƌ.  HIV pozitif kişileƌ aƌasıŶda, TB tedaǀisi 
antiretroviral tedavi ile ďiƌlikte ek olaƌak ϵ ŵilǇoŶ kişiŶiŶ ölüŵüŶü öŶleŵiştiƌ.  
 

İlaĐa diƌeŶçli TB süƌekli ďiƌ tehdit oluştuƌŵaktadıƌ: ϰϵϬ ϬϬϬ ŵilǇoŶ ÇİD TB olgusu ϮϬϭϲ ǇılıŶda saptaŶŵıştıƌ ǀe 
aǇƌıĐa ϭϭϬ ϬϬϬ olgu da izoŶiǇazide duǇaƌlı olŵakla ďiƌlikte eŶ güçlü ϭ.kuşak anti-TB ilaĐı olaŶ ƌifaŵpisiŶe ;RR-TB) 

dirençlidir. EŶ Ǉüksek ÇİD/RR-TB olgulaƌı ;toplaŵıŶ %ϰϳ͛si) Çin, Hindistan ve Rusya Federasyonudur.  

 

Tüŵ ülkeleƌde ulusal ďildiƌiŵ ǀe ǀital kaǇıt sisteŵleƌiŶiŶ TB iŶsidaŶs ǀe ŵoƌtalitesiŶiŶ doğƌudaŶ ölçüŵüŶü 
sağlaǇaĐak sisteŵleƌe geƌeksiŶiŵi ďuluŶŵaktadıƌ. ϮϬϬϳ ǀe ϮϬϭϲ Ǉıllaƌı aƌasıŶda, DSÖ͛ŶüŶ öŶeƌdiği taƌaŵa ǀe taŶı 
ǇöŶteŵleƌiŶi kullaŶaŶ Ϯϱ aŶket sisteŵi uǇgulaŶŵıştıƌ. 
  

ÇİD TB͛Ǉe sahip olaŶ kişileƌ etkiŶ olaƌak Ϯ. kuşak ilaçlaƌla ;aŵikasin, kanamisin veya kapreomisin) tedavi 

edileďilŵekle ďiƌlikte ďu ilaçlaƌıŶ çok fazla ǇaŶ etkileƌi ǀaƌdıƌ, daha pahalı ǀe ϭ. kuşak ilaçlaƌa göƌe daha az etkilidiƌleƌ ǀe 
18-Ϯϰ aǇ giďi tedaǀi ƌejiŵleƌiŶe geƌeksiŶiŵ duǇaƌlaƌ.  Ek olaƌak, ÇİD TB͛de tedaǀi oƌaŶı %ϱϬ-ϲϬ ikeŶ ilaĐa duǇaƌlı TB 
olgulaƌıŶda ďu oƌaŶ %ϵϱ-97͛dir.  

 

YİD TB aƌtışı fiileŶ tedaǀi edileŵez TB epideŵi olasılıklaƌıŶı düşüŶdüƌŵektediƌ. BöǇle ďiƌ epideŵide çok fazla 
ölüŵ olasılığı, öŶeŵli ŵali ǀe altǇapı geƌekliliği ile TB koŶtƌol pƌogƌaŵlaƌıŶa geƌeksiŶiŵ olaĐağıŶı düşüŶdüƌŵektediƌ. YİD 
TB tedaǀisi tüďeƌküloz tedaǀileƌi içeƌisiŶde eŶ pahalı olaŶıdıƌ. Heƌ olguda Ǉaklaşık ϰϴϯ ϬϬϬ dolaƌ ĐiǀaƌıŶdadıƌ. ϮϬϭϲ 
ǇılıŶda ÇİD/RR TB oƌaŶlaƌıŶa ďaktığıŵızda tüŵ düŶǇada, %ϰ,ϭ ǇeŶi olgu ǀe %ϭϵ daha öŶĐe tedaǀi edilŵiş olgu ďuluŶduğu 
göƌülŵüştüƌ. Tüŵ TB olgulaƌı aƌasıŶda, izoŶiǇazid diƌeŶĐiŶiŶ oƌtalaŵası %ϴ,ϱ ;ǇeŶi olgulaƌda ϳ,3, daha önce tedavi 

edilenlerde %14) olaƌak saptaŶŵıştıƌ. ϮϬϭϲ soŶuŶda, YİD TB olgulaƌı DSÖ͛ŶüŶ ϭϮϯ üǇe ülkesi taƌafıŶdaŶ ďildiƌilŵiştiƌ.  
 

Mycobacterium tuberculosis’te DireŶç SoruŶu  

IşıŶ AKYAR 

AĐıďadeŵ Mehŵet Ali AǇdıŶlaƌ ÜŶiǀeƌsitesi Tıp Fakültesi, Tıďďi MikƌoďiǇoloji A.D. 
AĐıďadeŵ Laďŵed Tıďďi Laďoƌatuǀaƌlaƌı, İstaŶďul 
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YİD TB olgulaƌıŶıŶ da Ǉıllaƌ geçtikçe azalŵa gösteƌdiği izleŶŵektediƌ. SıƌasıǇla; ϮϬϭϰ ǇılıŶda %ϵ,ϳ, ϮϬϭϱ ǇılıŶda 
%ϵ,ϱ ǀe ϮϬϭϲ ǇılıŶda %ϲ,Ϯ olaƌak saptaŶŵıştıƌ. Bu azalŵa, ülke ďazıŶda ÇİD/RR TB olgulaƌıŶıŶ Ϯ. kuşak ilaçlaƌa diƌeŶĐiŶiŶ 
pƌeǀalaŶsıŶıŶ daha iǇi izleŶŵesi, daha fazla ŵiktaƌda aŶketleƌle takiďiŶ sağlaŶŵasıŶa ďağlaŶŵaktadıƌ. Yüksek TB ya da 

ÇİD TB olaŶ ϰϬ ülkeŶiŶ ϮϮ͛sinde 2. kuşak aŶti-TB ilaçlaƌıŶa kaƌşı süƌǀeǇaŶs ǀeƌileƌi ďuluŶŵaktadıƌ. HeƌhaŶgi ďiƌ 
florokinolona (ofloksasin, levofloksasin ve moksifloksasin) direnç %20 olarak saptaŶŵıştıƌ. ϮϬϭϲ ǇılıŶda tüŵ dünyada 6,6 

ŵilǇoŶ TB hastası ulusal TB pƌogƌaŵıŶa ǀe DSÖ͛Ŷe ďildiƌilŵiştiƌ. Bildiƌiŵleƌ heƌ Ǉıl daha çok aƌtŵaktadıƌ. Tüŵ düŶǇada, 
çoĐuklaƌ ;ϭϱ Ǉaş altıŶda olaŶlaƌͿ ϮϬϭϲ ǇılıŶda ďildiƌileŶ ǇeŶi ǀe ƌelaps olgulaƌıŶıŶ %ϲ,9͛unu oluştuƌŵaktadıƌ. DSÖ TB ǀe 
ƌifaŵpisiŶ diƌeŶĐiŶiŶ saptaŶŵası içiŶ öŶeƌdiği hızlı taŶ ǀe ƌifaŵpisiŶ diƌeŶç testi ͞Xpert MTB/RIF® assay͟dir. ÇİD/YİD 
TB͛ŶiŶ soŶuçlaƌıŶıŶ düzeltilŵesi içiŶ, ϴϵ ülkede ďedakiliŶ, ϱϰ ülkede ise Teŵŵuz ϮϬϭϳ͛den itibaren delamanid 
kullaŶıŵıŶa ďaşlaŶŵıştıƌ.   
  

Tüŵ düŶǇada süƌǀeǇaŶs ǀe tedaǀi içiŶ ϯ kategoƌi kullaŶılŵaktadıƌ: RR-TB, ÇİD-TB ǀe YİD-TB. ÇİD- TB hem 

ƌifaŵpisiŶe heŵ de izoŶiǇazide diƌeŶçli olgulaƌı kapsaƌ. İkiŶĐi kuşak ilaçlaƌla tedaǀi edilŵelidiƌ.  RR-TB olgulaƌı da ikiŶci 

kuşak ilaçlaƌla tedaǀi edilŵelidiƌ. Xpert MTB/RIF͛iŶ kullaŶıŵıŶıŶ aƌtŵası ile aǇŶı zaŵaŶda heŵ TB taŶısı heŵ de 
rifampisin direnci saptanabilmekte, böylelikle RR-TB olgulaƌı kolaǇĐa saptaŶaďilŵekte ǀe ďildiƌileďilŵektediƌ.  YİD TB 
diƌeŶĐi ise ÇİD-TB͛ye ek olaƌak eŶ az ďiƌ floƌokiŶoloŶ ǀe ikiŶĐi kuşak eŶjektaďl ďiƌ ajaŶa (amikasin, kapreomisin veya 

kanamisinyͿ diƌeŶç olaƌak taŶıŵlaŶıƌ. Tüberküloza son (End TBͿ stƌatejisi tüŵ düŶǇada ilaç duǇaƌlılık testleƌiŶiŶ 
ǇapılŵasıŶı, eŶ azıŶdaŶ tüŵ olgulaƌda ƌifaŵpisin direnci, daha da ötesi 2. kuşak ilaç diƌeŶĐi çalışılŵasıŶı öŶgöƌŵektediƌ. 
Sürveyans ve anket verileri RR-TB olgulaƌıŶıŶ %ϴϯ͛üŶü ÇİD-TB oluştuƌŵaktadıƌ.  
 

DuǇaƌlılık ǇöŶteŵleƌiŶiŶ içeƌisiŶde heŵ feŶotipik ;koŶǀaŶsiǇoŶelͿ heŵ de geŶotipik ;ŵoleküleƌͿ test yöntemleri 

ďuluŶŵaktadıƌ. İlaç diƌeŶĐiŶiŶ şu aŶda eŶ ǇaǇgıŶ şekilde kullaŶılaŶ tekŶolojik testi Xpert MTB/RIF͛dir.   

 

2Ϭϭϲ ǇılıŶda ďildiƌiŵi ǇapılaŶ ϯ,ϰ ŵilǇoŶ ǇeŶi ďakteƌiǇolojik olaƌak taŶısı doğƌulaŶŵış ǀe daha öŶĐe tedaǀi edilŵiş TB 
olgusunun 1,4 milǇoŶu ;%ϰϭͿ ƌifaŵpisiŶ diƌeŶĐi açısıŶdaŶ test edilŵiştiƌ. %ϯϯ oƌaŶıŶda ǇeŶi TB hastalaƌı ǀe %ϲϬ oƌaŶıŶda 
da daha öŶĐe tedaǀi edilŵiş olgulaƌda saptaŶŵıştıƌ.  
 

ϮϬϭϲ ǇılıŶda tüŵ düŶǇada ϭϱϯ/ϭϭϵ ÇİD/RR-TB olgusu saptaŶŵış ǀe ďildiƌilŵiştiƌ. ÇİD/RR-TB olgular aƌasıŶda ikiŶĐi kuşak 
ilaçlaƌa diƌeŶç ǀe YİD-TB saptaŶaƌak ďildiƌiŵi Ǉapılŵıştıƌ, ďuŶa göƌe ϮϬϭϱ ǇılıŶda %ϯϲ olaŶ floƌokiŶoloŶ ǀe ikiŶĐi kuşak 
ilaç direnci hafif bir artma göstererek %39͛a Ǉükselŵiştiƌ. ϳϮ ülkedeŶ toplaŵda ϴϬϭϰ YİD-TB olgusu ďildiƌilŵiştiƌ, %75͛I 
DSÖ Avrupa ve Güney-Doğu AsǇa ďölgeleƌiŶdeŶdiƌ. EŶ fazla olgu ďildiƌiŵi ǇapaŶ ülkeleƌ ÇiŶ ;ϱϮϱͿ, Beyaz Rusya (572), 

GüŶeǇ Afƌika ;ϵϲϳͿ, UkƌaǇŶa ;ϭϭϵϱͿ ǀe HiŶdistaŶ ;ϮϰϲϰͿdıƌ.  
 

ÇİD TB tedaǀisi içiŶ oƌtalaŵa ŵaliǇet ϭϬ ϬϬϬ dolaƌ, ilaĐa duǇaƌlı kökeŶleƌde ǇeŶi kısaltılŵış ƌejiŵleƌde ise ďu ŵaliǇet ϭϬϬϬ 
dolaƌ ĐiǀaƌıŶdadıƌ. Kültüƌ ďazlı feŶotipik duǇaƌlılık testleƌi M. tuberculosis içiŶ ƌefeƌaŶs ǇöŶteŵdiƌ, ilaçlaƌıŶ kƌitik düzeǇde 
(yani bir anti-TB ilaĐıŶ M. tuberculosis kökenlerinin %95͛inin üremesini eŶgellediği eŶ düşük düzeǇiŶiŶ kullaŶıŵlaƌıŶa 
daǇaŶıƌ.  
 

ϮϬϭϳ ǇılıŶda DSÖ ikiŶĐi kuşak aŶti-TB ilaçlaƌ içiŶ kültüƌ ďazlı duǇaƌlılık testleƌiŶiŶ kullaŶıŵıŶı sisteŵatik olaƌak 
gözdeŶ geçiƌŵiştiƌ. BuŶuŶ soŶuĐuŶda elde edileŶ eŶ öŶeŵli çıktılaƌ floƌokiŶoloŶlaƌ için kritik konsantrasyonlarda 

değişiklikleƌ ǀe ďedakiliŶ ǀe delaŵaŶid içiŶ geçiĐi kƌitik koŶsaŶtƌasǇoŶlaƌıŶ ďeliƌleŶŵesi olŵuştuƌ. TB taŶı testleƌi, 
üƌüŶleƌ ǀe ǇöŶteŵleƌ ϮϬϭϴ ǇılıŶda DSÖ taƌafıŶdaŶ değeƌleŶdiƌileĐektiƌ. Yüksek haĐiŵli test çalışŵa zeŵiŶleƌi, duǇaƌlılık 
testleƌiŶde ŵoleküleƌ dizi aŶaliziŶiŶ ƌefeƌaŶs ďiƌ staŶdaƌt olaƌak kullaŶıŵı, ǀe YİD-TB içiŶ kullaŶılaĐak testleƌiŶ 
peƌfoƌŵaŶsıŶıŶ iŶĐeleŶŵesi içiŶ Ǉeteƌli ǀeƌi ϮϬϭϴ͛de sağlaŶaďileĐektiƌ. 
  

M. tuberculosis͛te direnç daha çok bakteriyel genoŵu etkileǇeŶ ŵutasǇoŶlaƌa ďağlıdıƌ. ϮϬϭϴ ǇılıŶda, DSÖ geŶotipik 
duǇaƌlılık testleƌiŶiŶ halihazıƌda kullaŶılaŶ feŶotipik ƌefeƌaŶs staŶdaƌtlaƌla kaƌşılaştıƌŵası ǀe doğƌuluğuŶuŶ iŶĐeleŶŵesiŶi 
sağlaǇıp, öŶĐelikli ŵutasǇoŶlaƌıŶ ilişkili ďiƌ listesiŶi oluştuƌaƌak test geliştiƌilŵesiŶe ǇaƌdıŵĐı olŵaǇı plaŶlaŵaktadıƌ.  DSÖ 
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aǇŶı zaŵaŶda geŶotipik duǇaƌlık testleƌi ile ŵutasǇoŶ Ǉoƌuŵ koŵďiŶasǇoŶlaƌıŶıŶ feŶotipik duǇaƌlık testleƌiŶiŶ ǇeƌiŶi alıp 
alaŵaǇaĐağıŶı aƌaştıƌaĐaktıƌ, eŶ azıŶdaŶ ƌifaŵpisiŶ ǀe piƌaziŶaŵid giďi döƌt esas ilaç içiŶ ďu ǇapılaĐaktıƌ.  
 

DSÖ taƌafıŶdaŶ YİD-TB içiŶ öŶeƌileŶ hızlı ŵoleküleƌ testleƌ ǇalŶızĐa ikiŶĐi kuşak aŶti TB ilaçlaƌ içiŶ geliştiƌilŵiş moleküler 

liŶe pƌoďe assaǇ ;LPAͿ  diƌ.HastalaƌıŶ doğƌulaŶŵış ÇİD ǀeǇa ƌifaŵpisiŶ diƌeŶçli TB – YİD-TB aǇıƌıŵıŶı Ǉapaďiliƌleƌ. BuŶuŶla 
birlikte LPA͛laƌ çok gelişŵiş laďoƌatuǀaƌ alt Ǉapısı geƌektiƌiƌ.  
 

HaiŶ LifesĐieŶĐe ikiŶĐi kuşak eŶjektaďl ajaŶlaƌa ǀe floƌokiŶoloŶlaƌa ǇeŶi floƌotip ǇöŶteŵi ile ǇeŶi ďiƌ ƌeal tiŵe PCR testi 
geliştiƌŵektediƌ. Cepheid LPAlaƌa alteƌŶatiǀe olaƌak izoŶiǇazid, eŶjektaďl ajaŶlaƌ ǀe floƌokiŶoloŶlaƌı saptaǇaďileŶ ďiƌ YİD-
TB kaƌtuşu geliştiƌŵeǇi plaŶlaŵaktadıƌ. DSÖ ďu testleƌi Ǉüksek haĐiŵde Meƌkez laďoƌatuǀaƌlaƌda çalışŵaǇı 
plaŶlaŵaktadıƌ.  
 

HastalığıŶ hiçďiƌ ďeliƌti ǀe ďulgusuŶu gösteƌŵeǇeŶ lateŶt TB hastalaƌıŶda LTBI taŶıŵlaŶŵası içiŶ ďazı testleƌiŶ çalışılŵası 
ile etkiŶ olaƌak tedaǀisi Ǉa da aşılaŶŵası TB͛a son stratejisinin 2030 ve 2035 hedefleri hedeflerini elde etmek için gerekli 

olaĐaktıƌ.  
 

 

Kaynak:  
World Health Organization. WHO treatment guidelines for drug-resistant tuberculosis, 2016 update (October 2016 
revision). (WHO/HTM/TB/2016.04). Geneva: WHO; 2016 (http://www.who.int/tb/areas-of-work/drug-

resistanttb/treatment/resources/en/, accessed 15 August 2017). 
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Yıllaƌ içiŶde hastalıklaƌıŶ taŶı ǀe tedaǀisiŶdeki hızlı ileƌleŵe, ďağışıklık sisteŵi zaǇıflaŵış ǀe kƌitik düzeǇde hasta 
popülasǇoŶda da aƌtışa Ǉol açŵıştıƌ.  
 

Bu da diğeƌ ŵikƌoďiǇal hastalıklaƌla ďiƌlikte, iŶǀazif ŵaŶtaƌ eŶfeksiǇoŶlaƌıŶda aƌtışı getiƌŵiştiƌ. Candida, Aspergillus, 

Cryptococcus, Pneumocystis giďi eŶ sık ƌastlaŶaŶ patojeŶleƌe ďağlı olaƌak gelişeŶ eŶfeksiyonlardan ölüŵ oƌaŶı, tahŵiŶeŶ 
tüŵ düŶǇada ϭ,ϰ ŵilǇoŶ/Ǉıl͛dıƌ. Candida tüƌleƌi, kaŶ dolaşıŵı eŶfeksiǇoŶlaƌıŶıŶ etkeŶi olaƌak ϰ. sıƌada ikeŶ, özellikle 
heŵatopoietik kök hüĐƌe alıĐılaƌıŶda Aspergillus eŶfeksiǇoŶlaƌıŶdaŶ ölüŵ oƌaŶı %ϯϬ-50 dir. Ek olarak, immünosuprese 

hastalaƌda soŶ Ǉıllaƌda albicans dışı Candida türleri, Mucorales (Zygomycetes), Scedosporium, Fusarium türleri ve esmer 

küf ŵaŶtaƌlaƌıŶa ďağlı disseŵiŶe ǀeǇa kƌoŶik lokal eŶfeksiǇoŶlaƌıŶ sıklığıŶda aƌtış da dikkat çekiĐidiƌ ;ϭ, ϮͿ. 
 

Bu oluŵsuz duƌuŵa kaƌşıŶ tedaǀide kullaŶılaďileŶ ǇalŶızĐa döƌt ŵajöƌ aŶtifuŶgal ilaç sıŶıfı ǀaƌdıƌ, ďuŶlaƌ; poliǇeŶleƌ, 
piƌiŵidiŶ aŶaloglaƌı, ekiŶokaŶdiŶleƌ ǀe tƌiazolleƌdiƌ.  
 

Günümüzde, mantarlarda, ŵeǀĐut aŶtifuŶgalleƌe kaƌşı diƌeŶç gelişiŵi ile ǇüzǇüze geliŶŵiştiƌ. Üstelik ďu soƌuŶ ŵaŶtaƌıŶ 
tüƌü, ilaĐıŶ tipi, uǇgulaŵa ǇapılaŶ ŵeƌkezleƌiŶ ďuluŶduklaƌı Đoğƌafik ďölgeleƌ giďi faƌklı koşullaƌa göƌe şekilleŶŵektediƌ. 
Dahası, Candida glabrata kökeŶleƌi ďaşta olŵak üzeƌe çoklu ilaç diƌeŶĐi ;MDRͿ giďi ǇeŶi diƌenç profilleri sergileyen 

ŵaŶtaƌlaƌ, kliŶik uǇgulaŵada soƌuŶlaƌıŶ gideƌek aƌtaĐağıŶı gösteƌŵektediƌ ;ϭͿ. 
 

ANTİFUNGAL DİRENÇ MEKANİZMALARI 
DiƌeŶĐiŶ ďaşlıĐa iki sıŶıflaŵası ǀaƌdıƌ. MikƌoďiǇolojik diƌeŶç test edileŶ ilaĐa kaƌşı kazaŶılŵış Ǉa da ŵutasǇoŶel 
mekaŶizŵaǇla gelişiƌ ǀe doğƌudaŶ etkeŶ ŵikƌooƌgaŶizŵa ile iliŶtilidiƌ; iͿ pƌiŵeƌ Ǉa da doğal diƌeŶç etkeŶiŶ ilaçla 
kaƌşılaşŵadaŶ öŶĐe geliştiƌŵiş olduğu diƌeŶçtiƌ, iiͿ sekoŶdeƌ Ǉa da kazaŶılŵış diƌeŶç ilaçla kaƌşılaşŵa duƌuŵuŶdaki ǇaŶıt 
süƌeĐiŶde oƌtaǇa çıkaƌ. KliŶik diƌeŶç ise tedaǀi ďaşaƌısızlığı olaƌak da taŶıŵlaŶıƌ ;ϭͿ.  
 

ANTİFUNGAL DİRENCİN MOLEKÜLER MEKANİZMALARI 
A) Azol Direncinin MekaŶizŵalaƌı 
Dışa Atıŵ ;EflüksͿ PoŵpalaƌıŶıŶ AktiǀasǇoŶu 

MeŵďƌaŶdaki taşıǇıĐılaƌıŶ aşıƌı ekspƌesǇoŶuŶuŶ, çoklu dirence yol açaŶ dışa atıŵ poŵpalaƌı olaƌak etkiŶlik 
gösteƌŵesidiƌ. BuŶlaƌıŶ iki aŶa gƌuďu ATP ďağlaǇaŶ kaset ;ABCͿ süpeƌailesi ǀe flukoŶazole;FKZͿ özgül olaŶ ŵajöƌ 
kolaǇlaştıƌıĐı süpeƌailesi ;MFSͿ taşıǇıĐılaƌıdıƌ. 

 

HüĐƌe dışıŶa atılŵası soŶuĐu, ilaĐıŶ hüĐƌe içi koŶsaŶtƌasǇoŶu azaldığıŶdaŶ etkisiŶi Ǉitiƌiƌ ;ϯͿ.  
  

İlaĐıŶ HedefiŶde Değişiklikleƌ, ERG ϭϭ Aşıƌı EkspƌesǇoŶu 

Bu durumda FKZ nin hedefi olan ergosterolün sentezinde rol alan 14-alfa demetilaz enzimini kodlayan ERG ϭϭ geŶi aşıƌı 
eksprese edilir ve sonuçta, antifuŶgaliŶ etkisiz kalaĐağı kadaƌ Ǉüksek düzeǇde eŶziŵ seŶtezleŶiƌ ;ϯͿ. 
 

Antifungal Direnç  

NilgüŶ ÇERİKÇİOĞLU 

Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Tıďďi MikƌoďiǇoloji AŶaďiliŵ Dalı, İstaŶďul 
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Aspergillus türlerinde ise, ERGϭϭ iŶ kaƌşılığı olaŶ CYPϱϭA geŶiŶde ŵutasǇoŶlaƌ soŶuĐu, azolleƌiŶ hedefi olaŶ 14-alfa 

demetilaz eŶziŵiŶde aŵiŶoasit Ǉeƌ değişiŵleƌiŶe ďağlı değişiklikleƌ, ilaĐıŶ ďağlaŶŵasıŶı eŶgelleƌ ǀe   azolleƌe kaƌşı direnç 

gelişeďiliƌ ;ϯͿ. 
 

Ergosterol BiǇoseŶteziŶde Değişiklikleƌ, ERG ϯ MutasǇoŶlaƌı 
Azolleƌle kaƌşılaşŵa soŶuĐu, ergosterol ďiǇoseŶteziŶde ϭϰα-demetilazdan daha erken bir basamakta rol alan, delta (D)5,6 

desatüƌazı kodlaǇaŶ ERGϯ geŶiŶdeoluşaŶ delesǇoŶlaƌ ǀeǇa ŵutasǇoŶlaƌ, hedef eŶziŵiŶiŶ iŶaktiǀasǇoŶu ile soŶlaŶıƌ. 

MaŶtaƌ hüĐƌesiŶde ϭϰα-ŵetil fekosteƌol ďiƌikeƌek azol diƌeŶĐi oƌtaǇa çıkaƌ ;ϯͿ. 
 
BͿ FlusitoziŶe Kaƌşı DiƌeŶç 

Mantar hücresinde sitozin deaminaz, sitozin permeaz gibi enzimlerin inaktivasyonuna yol açan mutasyonlar yoluyla, 

ilaĐıŶ alıŶıŵı ǀe ŵetaďolize edileƌek etkeŶ foƌŵa çeǀƌilŵesi öŶleŶiƌ ;ϯͿ.  
 

CͿ EkiŶokaŶdiŶleƌe Kaƌşı DiƌeŶç  
MaŶtaƌ hüĐƌe duǀaƌıŶdaki ďeta ϭ-ϯ glukaŶı seŶtezleǇeŶ glukan sentaz enzimini kodlayan FKS ϭ geŶiŶde oluşaŶ 
ŵutasǇoŶlaƌ eŶziŵde değişiklikleƌe Ǉol açaƌak, ilaĐıŶ ďağlaŶŵa afiŶitesiŶde azalŵaǇa ǀe soŶuçta diƌeŶĐe Ǉol açaƌlaƌ ;ϯͿ. 
 

DͿ PoliǇeŶleƌe Kaƌşı DiƌeŶç 

Ergosterol biyosentezinde rol alan ERG2 ve ERG3 genleriŶdeki defektleƌ soŶuĐu, aŵfoteƌisiŶ B ŶiŶ düşük afiŶiteǇle 
ďağlaŶaďildiği episteƌol ǀe D 5,6 desatüƌaz seŶtezleŶiƌ. Bu da ŵaŶtaƌ hüĐƌesi ŵeŵƌaŶıŶdaki eƌgosteƌolde kaŶtitatif ǀe 
kalitatif değişiklikleƌe Ǉol açaƌak, ilaĐıŶ etkiŶliğiŶi azaltıƌ ;ϯͿ.  
 

ANTİFUNGAL DUYARLILIK TESTLERİNİN ÖNEMİ 
AŶtiŵikƌoďiǇal etkiŶlik düzeǇiŶde "duǇaƌlı" olaƌak saptaŶaŶ etkeŶ, ďüǇük olasılıkla tedaǀiŶiŶ ďaşaƌılı olŵası ile 
ďağlaŶtılıdıƌ.  Oƌta duǇaƌlı ;iŶteƌŵediateͿ teƌiŵi, etkeŶe ďağlı eŶfeksiǇoŶuŶ tedaǀi edileďileĐeğiŶi aŶĐak, ilgili ilaĐıŶ 
teƌapötik etkisiŶiŶ ďeliƌsiz olduğuŶu, doz aǇaƌlaŶŵasıŶıŶ geƌekeďileĐeğiŶi ifade edeƌ. DiƌeŶçli ;ƌezistaŶͿ teƌiŵi ise, uǇgun 

antifungal tedavisi verilse ďile, etkeŶiŶ üƌeŵeǇi süƌdüƌeĐeğiŶe Ǉa da üƌeŵeŶiŶ iŶhiďe edileŵediğiŶe ǀe eŶfeksiǇoŶuŶ 
süƌeĐeğiŶe işaƌet edeƌ. Doza ďağlı duǇaƌlı ;SDDͿ kategoƌisi ise ŵaǇalaƌ içiŶ kullaŶılıƌ; duyarlılık testiŶde elde edileŶ azol 
MİK değeƌiŶe göƌe ilaĐıŶ dozuŶuŶ aƌtıƌılaƌak uǇgulaŶŵasıǇla ulaşılaŶ kaŶ düzeǇiŶiŶ tedaǀide ďaşaƌı sağlaǇaĐağıŶı ďeliƌleƌ 
(2). 

 

AntifuŶgal duǇaƌlılık testleƌi, sıklıkla Candida türleri ve Cryptococcus neoformans içiŶ uǇgulaŶŵaktadıƌ. Bu testleƌ sıǀı ǀe 
katı ďesiǇeƌleƌiŶde ;öƌŶeğiŶ agaƌda ilaç gƌadieŶt testiͿ ǀe CLSI ǀe EUCAST aŶtifuŶgal altkoŵiteleƌiŶiŶ öŶeƌdiği ǇöŶteŵleƌ 
doğƌultusuŶda Ǉapılŵaktadıƌ. 
 

UǇgulaŵa pƌotokolleƌiŶdeki küçük faƌklılıklaƌa kaƌşıŶ, heƌ iki ǇöŶteŵ aƌasıŶda soŶuçlaƌıŶ uǇuŵu oldukça Ǉüksektiƌ ;Taďlo 
1). 
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 Tablo 1. CLSI ǀe EUCAST'a Göƌe ECOFF ǀe CPB DeğeƌleƌiŶiŶ Candida tüƌleƌiŶe Göƌe Dağılıŵı (1). 

 

 
 

Bu tablo 2013-ϮϬϭϱ aƌası ďeş çalışŵaŶıŶ soŶuçlaƌıŶa göƌe düzeŶleŶŵiştiƌ. 
NA: ;MeǀĐut değilͿ; EUCAST'a göre bu türün, ilgili ilaçla tedavi içiŶ iǇi ďiƌ hedef olduğuŶa daiƌ kaŶıt Ǉok. 
X: Bu tüƌ, ilgili ilaç içiŶ iǇi ďiƌ hedef olŵadığıŶdaŶ, duǇaƌlılık testi gerekmemektedir. 

S / R: DuǇaƌlılık ǀe diƌeŶçlilik içiŶ kategoƌik aǇıƌıŵ. 
ECOFF: EpideŵiǇolojik eşik ;Đut-off) 

CBP: KliŶik sıŶıƌ değeƌ ;CliŶiĐal BƌeakpoiŶtͿ. 
 

SoŶ Ǉıllaƌda, değişeŶ MİK kliŶik sıŶıƌ değeƌleƌi ;CBPͿ, ďaşlıĐa ďeş Candida tüƌü içiŶ ďeliƌleŶŵiştiƌ ;TaďloϭͿ.  Ek olaƌak, ďiƌ 
tür ile ilgili olarak flukonazol (FKZ) giďi tek ilaĐa kaƌşı toplaŶaŶ duǇaƌlılık soŶuçlaƌıŶıŶ, GaussiaŶ çaŶ -eğƌisiŶe göƌe 

dağılıŵı ǇapıldığıŶda, epideŵiǇolojik Đut-off ;eşikͿ değeƌleƌiŶ ďeliƌleŶdiği ǇaďaŶıl / ǇaďaŶıl olŵaǇaŶ ;ǁild-type-WT / non- 

wildtype-NWTͿ izolatlaƌ taŶıŵlaŶaďilŵiştiƌ. 
 

WT izolatlaƌ ilgili ilaĐa kaƌşı heŶüz kazaŶılŵış Ǉa da ŵutasǇoŶel diƌeŶç gösteƌŵeǇeŶleƌ, NWT izolatlaƌ ise o ilaĐa kaƌşı 
duǇaƌlılığı azalŵış ǀeǇa diƌeŶçli olaŶlaƌdıƌ. ECOFF, bir ilaç için WT popülasyonun %95-ϵϵ uŶuŶ Ǉeƌ aldığı eŶ üst sıŶıƌı 
gösterir. ECOFF, mevcut klinik verilerin CBP belirlenmesini önleyecek kadaƌ Ǉeteƌsiz olduğu duƌuŵlaƌda; ǇeŶi gelişeŶ 
diƌeŶĐiŶ, diğeƌ deǇişle kazaŶılaŶ diƌeŶç ŵekaŶizŵalaƌıŶa ďağlı olaƌak tedaǀiǇe ǇaŶıtıŶ zaǇıf olaďileĐeği Ǉa da olŵaǇaĐağı  
NTW izolatlaƌıŶ saptaŶŵasıŶa ǇaƌdıŵĐı ďiƌ değeƌdiƌ ;ϭͿ.  
 

Küfleƌ içiŶ duǇaƌlılık testleƌi de, ŵaǇalaƌıŶki kadaƌ olŵasa da, CLSI taƌafıŶdaŶ staŶdaƌdize edilŵiştiƌ aŶĐak, kliŶikle 
korelasyon tam olarak beliƌleŶeŵeŵiştiƌ. Aspeƌgillus fuŵigatus içiŶ EUCAST ǇöŶteŵiǇle azolleƌ açısıŶdaŶ taŶıŵlaŶaŶ WT 
popülasǇoŶlaƌ ǀe ECOFF değeƌleƌi, CLSI taƌafıŶdaŶ da doğƌulaŶŵıştıƌ. AŶĐak, A. fumigatus kompleks ile ilgili 
ŵikƌoďiǇolojik sıŶıƌdeğeƌleƌ, ďu çalışŵaŶıŶ süƌdüƌülŵesi geƌekliliğiŶi oƌtaǇa koǇŵuştuƌ. AŵfoteƌisiŶ B içiŶ iki ŵetodoloji 
ile de ECOFF ŵeǀĐutsa da, diƌeŶç ŵekaŶizŵalaƌı, Ǉüksek MİK değeƌleƌi ǀe tedaǀiǇe kliŶik ǇaŶıt ilişkileƌi heŶüz isteŶileŶ 
düzeǇde açık değildiƌ. Filamentöz mantarlar için ekinokandinler keskiŶ soŶuçlaƌ ǀeƌŵiǇoƌsa da altı adet Aspergillus türü 

için MEK (minimal efektif konsantrasyon) temeliŶde ECOFF değeƌleƌi ŵeǀĐuttuƌ. Ancak, metodolojideki zorluklar ve 

testleƌiŶ düşük ǀeƌiŵliliği ƌutiŶ uǇgulaŵada kısıtlaŵaǇa Ǉol açŵaktadıƌ ;ϮͿ. 
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ANTİFUNGALLERE DİRENCİN EPİDEMİYOLOJİSİ 
AŶtifuŶgalleƌe kaƌşı iŶtƌeŶsek diƌeŶĐiŶ ;C. krusei- flukonazol, C. lusitaniae-aŵfoteƌisiŶ BͿ ǇaŶısıƌa, ďu ilaçlaƌla 
kaƌşılaşıldıktaŶ soŶƌa kazaŶılaŶ ŵekaŶizŵalaƌa ďağlı olaƌak da diƌeŶç ;C. albicans dışı kandidalar-aƌtış eğilimi gösteren 

azol direnci, C. glabrata-ekinokandinler, Aspergillus fumigatus-azolͿ gelişeďilŵektediƌ. Ek olaƌak, C. auris gibi, birden 

fazla aŶtifuŶgal sıŶıfıŶa diƌeŶçli olaďileŶ ǇeŶi tüƌleƌ de oƌtaǇa çıkŵaktadıƌ. AŶtifuŶgalleƌe diƌeŶç heŶüz ďakteƌileƌdeki çok 

ilaĐa diƌeŶçlilik kadaƌ sık değilse de, iŶǀazif ŵaŶtaƌ eŶfeksiǇoŶu olaŶ hastalaƌıŶ çoğuŶda ek olaƌak iŵŵüŶsupƌesǇoŶ 
ďaşta olŵak üzeƌe ďiƌdeŶ fazla hastalık Ǉa da ďozukluk ǀaƌlığı, diƌeŶç olŵasa ďile, tedaǀi etkiŶliğiŶi sıŶıƌlaǇaŶ ďiƌ 
duƌuŵduƌ. Dahası, ilaç toksisitesi / ǇaŶ etkileƌi ǀe diğeƌ ilaçlaƌla etkileşiŵ de tedaǀi etkiŶliğiŶi sıŶıƌlaǇaďiliƌ ;ϰͿ. 
 
GüŶüŵüzde, ǇakıŶ akƌaďa olup, kesiŶ filogeŶetik sıŶıflaŵası kolaǇ ǇapılaŵaǇaŶ mantar türleri için "kriptik ya da 

koŵpleks tüƌleƌ" taŶıŵı sıklıkla kullaŶılŵaktadıƌ. Bu tüƌleƌiŶ ǀe ǇeŶi güŶĐelleşeŶ patojenlerin klinik boyuttaki gerçek 

sıklığı ǀe öŶeŵi de taŵ ďiliŶŵeŵekle ďiƌlikte, ďu kategoƌideki eŶfeksiǇoŶlaƌıŶ tedavisindeki zorluklar nedeniyle, küfler 

dahil, etkenlerin aŶtiďiǇogƌaŵ pƌofilleƌiŶe ďaşǀuƌu geƌeksiŶiŵi gideƌek aƌtŵaktadıƌ ;ϮͿ. 
 

Candida tüƌleƌiŶde Azolleƌe Kaƌşı DiƌeŶç 

Candida albicans eŶfeksiǇoŶlaƌıŶda değişeŶ düzeǇleƌdeki FKZ diƌeŶĐi, eŶfeksiǇoŶuŶ tipiǇle ǇakıŶdaŶ iliŶtilidiƌ.  
KaŶdideŵik hasta izolatlaƌıŶda azol diƌeŶĐi eŶ düşük düzeǇde olup, %Ϭ-ϱ aƌasıŶdadıƌ. OƌofaƌeŶgeal kaŶdidiǇaz etkeŶi 
olaŶ izolatlaƌda ise diƌeŶç oƌaŶı daha Ǉüksek olup, ďu duƌuŵ öŶĐedeŶ FKZ kullaŶıŵıŶa daǇaŶŵaktadıƌ. AlďiĐaŶs dışı 
tüƌleƌde FKZ diƌeŶĐi daha fazladıƌ. GöƌeĐe olaƌak uĐuzluğu ŶedeŶiǇle ǀe iǇi toleƌe edileďildiği içiŶ FKZ eŶ fazla ƌeçete 
edilen antifungaldir.  Dahası, FKZ Ǉe kaƌşı duǇaƌlılıkta azalmaya Ǉol açaŶ ERGϭϭ ŵutasǇoŶlaƌı giďi ŵekaŶizŵalaƌ, hedef 
eŶziŵiŶ ǀeǇa dışa atıŵ poŵpalaƌıŶıŶ seŶteziŶde aƌtışa ǀe dolaǇısıǇla, itƌakoŶazol, ǀoƌikoŶazol, posakoŶazol ǀe 
isaǀukoŶazole kaƌşı da diƌeŶĐi tetikleǇeďiliƌ. Toplaŵda Candida izolatlaƌıŶıŶ %ϵϬ ı FKZ Ǉe duǇaƌlıdıƌ fakat doğal diƌeŶçli C. 

krusei'ŶiŶ ǇaŶısıƌa C. glabrata, C. parapsilosis, C. guilliermondii, C. lusitaniae, C. sake, C. pelliculosa, kökenlerinde zaman 

içiŶde FKZ diƌeŶĐiŶde aƌtış göƌülŵüştüƌ. ϮϬϭϰ'de İspaŶǇa'da ǇapılaŶ ďiƌ çalışŵada ϳϳϯ Candida kaŶdolaşıŵı eŶfeksiǇoŶu 
epizodundan izole edilen Candida izolatlaƌıŶıŶ %Ϯϭ͛i FKZ'e duǇaƌlı değildiƌ; ďu çalışŵada heŵatolojik ŵaligŶiteli 
hastalardan izole edilen C. tropicalis'de in vitro FKZ diƌeŶç oƌaŶı %ϮϮ olaƌak ďuluŶŵuştuƌ ;Ϯ,ϱͿ.  
 

Candida glabrata içiŶ FKZ diƌeŶç oƌaŶı ďazı kuƌuŵlaƌda %ϭϮ-ϭϴ kadaƌ Ǉüksek olaƌak ďildiƌilŵiştiƌ. Bu tüƌ, pƌiŵeƌ diƌeŶĐiŶ 
ǇaŶı sıƌa, özellikle tedaǀi süƌeĐiŶde gelişeŶ Ǉüksek düzeǇde sekoŶdeƌ FKZ diƌeŶĐi ǀe diğeƌ azolleƌe diƌeŶç ŶedeŶiǇle, 
klinikte özellikle proflaksiye diƌeŶçli kökeŶleƌe ďağlı eŶfeksiǇoŶlaƌ açısıŶdaŶ tehlikeli ďiƌ ŵaŶtaƌdıƌ ;ϰͿ. Candida 

parapsilosis için A.B.D.͛de FKZ diƌeŶç oƌaŶı %Ϭ-ϳ.ϱ tiƌ. DiƌeŶçli izolatlaƌıŶ hastaŶe sağlık peƌsoŶeli aƌaĐılığı ile ǇaǇılŵası, 
ďu oƌaŶı daha da Ǉükselteďilŵekte ǀe dahası vorikonazole (VOR) çapraz direŶç de gideƌek aƌtŵaktadıƌ ;ϲ,7). 

 

EkiŶokaŶdiŶleƌe Kaƌşı DiƌeŶç 

Candida izolatlaƌı aƌasıŶda, ďu gƌup aŶtifuŶgalleƌle kaƌşılaşŵaǇa ďağlı olaƌak ŵutasǇoŶel diƌeŶç gelişeďilŵektediƌ. Bu 
gƌup ilaçlaƌa kaƌşı diƌeŶç özellikle C. glabrata kökeŶleƌiŶde ďildiƌilŵekte olup, ďazı ďildiƌileƌde öŶĐedeŶ ekiŶokaŶdiŶ ile 
kaƌşılaşŵaǇa ďağlı olaƌak kliŶik ďaşaƌısızlık %ϵϬ oƌaŶıŶda ikeŶ, iŶ ǀitƌo duǇaƌlı kökeŶleƌe ďağlı eŶfeksiǇoŶlaƌda ďile kliŶik 

ďaşaƌıŶıŶ   ǇalŶızĐa %ϱϬ oƌaŶıŶda kaldığı da ďildiƌilŵiştiƌ (4). 

 
Candida türlerinde Çoklu Direnç 

Faƌklı sıŶıflaƌdaki aŶtifuŶgalleƌe kaƌşı diƌeŶç özellikle alďiĐaŶs dışı tüƌleƌde göƌülŵektediƌ. SENTRY çalışŵasıŶıŶ ďiƌ 
ǇaǇıŶıŶda, FCZ diƌeŶçli kaŶdolaşıŵı eŶfeksiǇoŶlaƌıŶıŶ %ϭϭ iŶde aǇŶı zaŵaŶda ďiƌ ekiŶokaŶdiŶe kaƌşı da diƌeŶç 
bildirilmiştiƌ. A.B.D.deŶ ďiƌ ϮϬϭϱ Ǉılı çok ŵeƌkezli çalışŵa ďildiƌisiŶde, ϭϯϬϬ C. glabrata izolatıŶıŶ ϭ/ϯ iŶiŶ ďiƌ 
ekiŶokaŶdiŶe kaƌşı ͞duǇaƌlı değil͟ olduğu ǀe ďuŶlaƌıŶ aǇŶı zaŵaŶda FKZ͛ e diƌeŶçli olduklaƌı gösteƌilŵiştiƌ. Candida auris 

tüƌü de, ilk kez ϮϬϬϵ da taŶıŵlaŶŵış olup, çok ilaĐa diƌeŶçli olaƌak ülkeleƌ aƌasıŶda hızla ǇaǇılŵıştıƌ. Çoklu ƌisk 

faktörleƌiŶe sahip ϱϰ hastaǇı kapsaǇaŶ çalışŵada, hastalaƌıŶ %ϲϭ iŶde   iŶǀazif kaŶdidiǇaz ǀeǇa kaŶdideŵi gelişŵiş ǀe 
ďuŶlaƌıŶ %ϱϵ u ölŵüştüƌ. EtkeŶ C. auris izolatlaƌıŶıŶ %ϵϬ ı FKZ diƌeŶçli olup, VOR içiŶ Ǉüksek MİK değeƌleƌi saptaŶdığı 
ďildiƌilŵiştiƌ. SoŶ zaŵaŶlaƌda ďu tüƌ içiŶ, ekiŶokaŶdiŶleƌe kaƌşı da Ǉüksek MİK değeƌleƌi alıŶŵaktadıƌ ;ϮͿ. 
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Candida albicans͛ta ve C. dubliniensis͛de, ERG3 de ͞fonksiyon kayďı͟ ŵutasǇoŶlaƌı, azolleƌe ǀe aŵfoteƌisiŶ B͛Ǉe kaƌşı 
simultane dirence yol açabilmektedir (1). 

 

CANDİDA tüƌleƌiŶde BİYOFİLME BAĞLI ANTİFUNGAL DİRENCİ 
BiǇofilŵleƌ, sıƌa dışı oƌgaŶizasǇoŶlaƌ olup, keŶdiliğiŶdeŶ salgılaŶaŶ ekstƌasellüleƌ ŵatƌiks ;ECMͿ içiŶe göŵülü olaƌak 
bulunan  

Candida hücƌeleƌiŶiŶ ǇapılaŶdığı, kooƌdiŶe, foŶksiǇoŶel topluluklaƌdıƌ. Heƌ Ǉıl kaŶdidiǇazdaŶ öleŶ eƌişkiŶleƌin %50 sinde 

ǀe çoĐuklaƌıŶ %ϯϬ͛unda, ölüŵ ŶedeŶi çoğuŶlukla ďiǇofilŵ ile ilişkilidiƌ. KaŶdidalaƌ özellikle CVC, ǇapaǇ kalp kapakçıklaƌı, 
protezler gibi biyomedikal materyallere kolonize olurlar. Candida albicans biyofilminde altta maya ve üstte hiflerden 
oluşaŶ diŵoƌfik ďiƌ ǇapılaŶŵa ǀaƌdıƌ. Candida parapsilosis biyofilmi ise, daha incedir. Candida glabrata biyofilminde de 

ďlastospoƌlaƌdaŶ oluşaŶ kalıŶ ďiƌ katŵaŶ ǀaƌdıƌ. BiǇofilŵleƌiŶ dip kısıŵlaƌıŶda ďuluŶaŶ peƌzisteƌ hücreler, direncin ve 

enfeksiyonun sürmesinde çok önemlidir. 

Bu ǇapılaŶŵa içiŶde özellikle ŵatriksde antifungal hedeflerin ǀe dışa atıŵ poŵpa geŶleƌiŶiŶ aşıƌı ekspƌesǇoŶu ǀe de 
biyofilm hücreleriŶde steƌol ŵiktaƌıŶdaki aƌtış tüŵ ďiǇofilŵleƌde gösteƌilŵiş diƌeŶç ŵekaŶizŵalaƌıdıƌ ;ϴͿ.  
 

KÜFLERDE ANTİFUNGALLERE DİRENÇ 

 

 Aspergillus türlerinde Direnç 

Özellikle uzun süreli azol tedavisiyle birlikte, A. fumigatus͛da itrakonazol (ITR), VOR, posakonazol (POS), isavukonazol 
(ISA)͛Ǉa kaƌşı diƌeŶç gelişeďilŵektediƌ. Bu tüƌdeki ϭϰ alfa deŵetilazı kodlaǇaŶ CYPϱϭ A geŶiŶdeki Ŷokta ŵutasǇoŶlaƌıŶ 
ďazılaƌı POS ǀe ITR͛Ǉe, ďazılaƌı VOR ǀe ISA͛Ǉa ǀe ďazılaƌı da paŶ-azol diƌeŶĐiŶe Ǉol açaďilŵektediƌ. FuŶgisitleƌle kaƌşılaşaŶ 
çeǀƌe izolatlaƌıŶda, Ŷokta ŵutasǇoŶlaƌa ek olaƌak CYPϱ1 A geninin promoter bölgesinde ͞tandem repeat͟ler (taban çifti 

tekƌaƌlaƌıͿ ;TRͿ ďuluŶŵuştuƌ. Bunlardan TR34L98H pan-azol direncine yol açarken; TR46Y121F/T28A ise VOR ve POS için 

Ǉüksek düzeǇde diƌeŶĐe Ǉol açŵaktadıƌ.   
 

Aspergillus fumigatus͛un, Aspergillus seksiyon Fumigati de yeralan ͞kƌiptik akƌaďalaƌı͟ (A. lentulus, A. felis, A. parafelis, 

A. pseudovirinutans, A. udagaweͿ azolleƌe ǀe diğeƌ aŶtifuŶgalleƌe kaƌşı azalŵış duǇaƌlılık gösteƌeďilŵektediƌ. AŵfoteƌisiŶ 
B deoksikolat ǀe hatta ďu ilaĐıŶ lipid foƌŵlaƌı ďile uzuŶ süƌeli kullaŶıŵda toksik etki çıkaƌaďilŵektediƌ. EkiŶokaŶdiŶleƌ de 
direnç tehlikesi nedeniyle monoterapi olarak önerilememektedir (4). 
 

Aspergillus terreus, özellikle ŵoƌtalitesi Ǉüksek disseŵiŶe eŶfeksiǇoŶlaƌa Ǉol açŵaktadıƌ. Bu tür, amfoterisin B͛ye 

iŶtƌeŶsek diƌeŶçli olŵaŶıŶ ǇaŶı sıƌa, azolleƌe de azalŵış Ǉa da değişeŶ düzeǇleƌde duǇaƌlılık gösteƌeďilŵektediƌ ;ϰͿ. 
 

DİĞER KÜFLERDE AZALMIŞ DUYARLILIK YA DA İNTRENSEK DİRENÇ 

 
      Özellikle immünokompromize hasta grubunda dissemine enfeksiyonlara yol açabilen   Scedosporium türlerinde 

değişkeŶ aŶtifuŶgal duǇaƌlılık söz koŶusu ikeŶ, Lomentospora prolificans (önceden Scedosporium) mevcut tüm 

aŶtifuŶgalleƌe kaƌşı diƌeŶçlidiƌ.  Çeşitli Fusarium tüƌleƌiŶde çeşitli aŶtifuŶgalleƌe kaƌşı duǇaƌlılıkta azalŵa saptaŶaďiliƌkeŶ, 
Fusarium solani türünde ise pan-fungal direnç görülebilmektedir (4). 
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HeŶüz ďakteƌileƌdeki kadaƌ Ǉüksek oƌaŶda olŵaŵakla ďiƌlikte, ŵaǇa ǀe küfleƌde soŶ Ǉıllaƌda şekilleŶŵekte olaŶ 
antifungal direnç, ancak mevcut az saǇıda ilaĐıŶ dikkatli ǀe aŶtifuŶgal duǇaƌlılık pƌofilleƌiŶe paƌalel olaƌak uǇgulaŶŵalaƌı 
ile koŶtƌol altıŶa alıŶaďileĐektiƌ. 
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Paƌazit hastalıklaƌı öŶĐelikle tƌopikal ülkeleƌ olŵak üzeƌe tüŵ düŶǇada geŶiş kitleleƌ üzeƌiŶde sağlık, sosǇal ǀe 
ekonomik etkileri ile oldukça önemli bir yere sahiptir. Protozoa ve helmintlerin seďep olduğu hastalıklaƌ ;sıtŵa, 
sĐhistosoŵiasisͿ Ǉılda Ǉaklaşık ϭ,ϭ ŵilǇoŶ iŶsaŶıŶ ölüŵüŶe Ǉol açŵaktadıƌ. Bu hastalıklaƌıŶ ǇaǇgıŶ etkisi lisaŶslı aşısıŶıŶ 
olŵaŵası, öŶleŵe ǀe tedaǀide etkiŶ ilaçlaƌıŶıŶ ǇeteƌsizliğiŶdeŶ dolaǇı aƌtŵaktadıƌ. İlaĐa ulaşılaďilen bölgelerde de ilaç 

diƌeŶĐi ŶedeŶiǇle ilaçlaƌıŶ kullaŶıŵı tehdit altıŶdadıƌ. Paƌaziteƌ hastalıklaƌ ǀe özellikle ülkeŵiz içiŶ öŶeŵli olaŶlaƌdaki 
diƌeŶç duƌuŵu soŶ Ǉıllaƌda ǇapılaŶ çalışŵalaƌ eşliğiŶde iŶĐeleŶeƌek aşağıda özetleŶŵeǇe çalışılŵıştıƌ. 

  

Sıtŵa ďeş faƌklı Plasmodium türü (P. falciparum, P. vivax, P. ovale, P. malariae, P. knowlesi) taƌafıŶdaŶ 
oluştuƌulaŶ ǀe iŶsaŶı eŶfekte edeŶ eŶ öŶeŵli pƌotozooŶ enfeksiyonudur. Dünya üzerinde 1,2 milyar insan enfeksiyon 
ƌiski altıŶda ďuluŶŵakta ǀe DüŶǇa Sağlık Örgütü (DSÖ)͛ŶüŶ ϮϬϭϯ ǇılıŶdaki ƌapoƌuŶa göƌe ϭϵϴ ŵilǇoŶ kişi eŶfekte olŵuş 
ǀe ϱϴϰ.ϬϬϬ ölüŵ ďildiƌilŵiştiƌ. Etki şekliŶe göƌe aŶtiŵalaƌǇal ilaçlaƌ teŵel olaƌak üç gƌuďa aǇƌılŵaktadıƌ: kiŶoloŶ, 
antifolat ve artemisin türevleri. 1940͛lı Ǉıllaƌ kloƌokiŶ tedavisi, 1980͛li Ǉıllaƌ kloƌokiŶ diƌeŶĐiŶiŶ Afƌika͛da ǇaǇgıŶlaşŵası 
soŶƌası sıtŵaǇla ilişkili ölüŵleƌ Ϯ-ϯ kat aƌtış gösteƌŵiştiƌ. ϭϵϴϬ͛li Ǉıllaƌda kloƌokiŶ tedaǀisiŶiŶ ǇeƌiŶi 
sülfadoksiŶ/pƌiŵetaŵiŶ ;SPͿ ilk tedaǀi seçeŶeği olaƌak alŵıştıƌ. ϮϬϬϬ͛li Ǉıllaƌa ǇaklaşıƌkeŶ paƌazit SP diƌeŶĐi geliştiƌŵiştiƌ. 
İlaç etkiŶliğiŶi aƌtıƌŵak ǀe ilaç diƌeŶĐiŶiŶ gelişiŵiŶi Ǉaǀaşlatŵak aŵaĐıǇla koŵďiŶe tedaǀi ƌejiŵleƌi uǇgulaŶŵaǇa 
ďaşlaŶŵıştıƌ. AƌteŵisiŶ teŵelli koŵďiŶasǇoŶ tedaǀileƌi ;ACTͿ güŶüŵüze kadaƌ eŶ ǇaǇgıŶ ǀe etkili ďiƌ şekilde 
kullaŶılŵaktadıƌ. SoŶ zaŵaŶlaƌda GüŶeǇdoğu AsǇa͛da ďildiƌileŶ aƌteŵisiŶe diƌeŶç sıtŵa tedaǀisi ǀe koŶtƌolü içiŶ küƌesel 
ďiƌ ƌisk duƌuŵu oluştuƌŵaktadıƌ. Antimalarial ilaç direnci P. falciparum, P. vivax ve P. malariae͛de global olarak 

bildirilmektedir.  
 

Toxoplasma gondii iŶtƌasellüleƌ ďiƌ paƌazit olup iŶsaŶlaƌı ǀe çok çeşitli ǀeƌteďƌalı ĐaŶlılaƌı eŶfekte edeƌek 
toksoplazŵosise Ǉol açŵaktadıƌ. EŶfeksiǇoŶ geŶellikle aseŵptoŵatik iǇi huǇlu ikeŶ iŵŵuŶsupƌese kişileƌde ǀe 
hamilelikte konjenital olarak enfekte olan bebeklerde haǇatı tehdit edeŶ ölüŵĐül taďlolaƌa Ǉol açaďilŵektediƌ. 
Toxoplasma gondii͛de üç aŶa kloŶ ;Tip I ;RH ǀsͿ ǀiƌulaŶsı ǇüksekͿ, Tip II (ME-49 ve PRU vb avirülan), ve Tip III (NEDvb 

aǀiƌulaŶͿ ďuluŶŵaktadıƌ. Toksoplazmozun tedavisinde genellikle parazit dihidropteƌoat seŶtazıŶ (DHPS) ve dihidrofolat 

ƌedüktazı ;DHFRͿ aƌdışık iŶhiďisǇoŶu ile T. gondii'nin replikasyonunu engellemede sinerjistik etkiye sahip sulfonamid ve 

piƌiŵetaŵiŶ kullaŶılŵaktadıƌ. BuŶuŶla ďiƌlikte toǆoplasŵik eŶsefalit, koƌioƌetiŶit ǀe koŶjeŶital enfeksiyonda tedavide 

çok saǇıda ďaşaƌısızlık ďildiƌilŵiştiƌ. Bu ďaşaƌısızlıklaƌıŶ ďiƌ kısŵı ilaç iŶtoleƌaŶsı, ŵalaďsoƌďsiǇoŶ giďi koŶağa ait faktörlere 

ǀe/ǀeǇa ilaç diƌeŶĐiŶe ďağlı olaďileĐeği ďildiƌilŵektediƌ. Biƌ çalışŵada ϭϳ adet faƌklı suş üzeƌiŶde ǇaǇgıŶ kullaŶılaŶ aŶti-
toǆoplasŵik ajaŶlaƌ olaŶ sulfadiaziŶ, piƌiŵetaŵiŶ ǀe atoǀakuoŶ iŶ ǀitƌo olaƌak deŶeŶŵiş ǀe ďazı faƌklılıklaƌ saptaŶŵasıŶa 
kaƌşıŶ diƌeŶç ďulgulaƌıŶa pƌiŵetaŵiŶ ǀe atoǀakuoŶda ƌastlaŶŵazkeŶ üç izolatta sulfadiaziŶe kaƌşı diƌeŶç saptaŶdığı 
ďildiƌilŵiştiƌ. YiŶe ϮϬϭϳ ǇılıŶda ǇapılaŶ ďiƌ çalışŵada T. gondii͛de daha öŶĐe taŶıŵlaŶŵaŵış ŵitokoŶdƌial ďiƌ pƌoteiŶ 
;TgPRELIDͿ saptaŶŵış ǀe ďu pƌoteiŶiŶ çoklu ilaç diƌeŶĐi ile ilişkili olduğuŶu ďildiƌŵişleƌdiƌ. Fakat Ŷasıl ďu diƌeŶĐi 
sağladıklaƌı aƌaştıƌılŵası geƌektiğiŶi ďildiƌŵişleƌdiƌ.  

AŶtaƌtika dışıŶda tüŵ düŶǇada ǇaǇılıŵ gösteƌeŶ leishŵaŶiasis, ǀektöƌ aƌaĐığıǇla ďulaştıƌılaŶ 
zooŶotik/aŶtƌopoŶotik kaƌakteƌli ďiƌ iŶfeksiǇoŶ hastalığıdıƌ. GöƌeĐeli olaƌak daha az öŶeŵe sahip öldüƌüĐü olŵaǇaŶ ǀe 
kendiliğiŶdeŶ iǇileşeďileŶ deƌi eŶfeksiǇoŶlaƌıŶdaŶ ;kutaŶöz ;KLͿ/ŵukokutaŶöz leishŵaŶiasis ;MKLͿ, iç oƌgaŶlaƌı tutaŶ ǀe 
epideŵileƌle ďiŶleƌĐe kişiŶiŶ ölüŵüŶe ŶedeŶ olaďileŶ sisteŵik eŶfeksiǇoŶlaƌ ;ǀisseƌal leishŵaŶiasis = Kala-azar, VL) gibi 
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faƌklı hastalıklaƌa ŶedeŶ olŵaktadıƌlaƌ. Toplaŵ ϵϴ ülke ǀe ďölgede Ǉaklaşık ϭϮ ŵilǇoŶ iŶsaŶ leishŵaŶiasise ǇakalaŶŵış 
duƌuŵda, ϯϱϬ ŵilǇoŶ kişi ise ƌisk altıŶdadıƌ. Ülkeŵizde oƌtalaŵa Ǉılda ϮϬϬϬ ĐiǀaƌıŶda olgu ďildiƌilŵektediƌ. LeishŵaŶiasis 
tedavisinde ilk seçenek olarak 50 yıldaŶ fazla ďiƌ süƌediƌ ďeş değeƌlikli aŶtiŵoŶ ;SďvͿ ďileşikleƌi olaŶ Sodiuŵ 
Stiboglukonat (Pentostam®) ve Meglumin Antimonat (Glucantime®Ϳ kullaŶılŵaktadıƌ. SoŶ Ǉıllaƌda GüŶeǇ Aŵeƌika, 
Aǀƌupa, Oƌta Doğu ǀe özellikle HiŶdistaŶ͛da diƌeŶç göƌülŵeǇe ďaşlaŶŵıştıƌ. AlteƌŶatif olaƌak kullaŶılaďileĐek az saǇıda 
ilaç ďuluŶŵakta; ďuŶlaƌ aƌasıŶda AŵfoteƌisiŶ B, PeŶtaŵidiŶ ǀe oƌal kullaŶılaŶ MiltefosiŶ Ǉeƌ alŵaktadıƌ. MiltefosiŶ͛in 

paƌazitleƌiŶ üzeƌiŶdeki etkiŶliğiŶde azalŵa göƌüldüğü ďildiƌilŵiştiƌ. Oƌtadoğu͛da KL tedaǀisiŶde kullaŶılaŶ ŵegluŵiŶ 
aŶtiŵoŶat kaƌşı diƌeŶçli olgulaƌ ďildiƌilŵeǇe ďaşlaŵıştıƌ. Ülkeŵizde de aŶtiŵoŶ ďileşikleƌiŶe ǇaŶıt alıŶaŵaǇaŶ KL 
olgulaƌıŶıŶ ǀaƌlığı ďiliŶŵektediƌ. Uƌfa, HataǇ, DiǇaƌďakıƌ ǀe AǇdıŶ͛da diƌeŶçli olgulaƌ saptaŶdığı ďildiƌilŵiştir. 
Leishmania͛da aŶtiŵoŶ dieŶç ŵekaŶizŵalaƌı geŶellikle deŶeǇsel olaƌak çalışılŵaktadıƌ. İŶtƌasellüleƌ ďiƌ paƌazit olŵası 
ŶedeŶiǇle aŶtiŵoŶialleƌiŶ etkisi; koŶak hüĐƌe içiŶe ilaĐıŶ alıŶŵası, ilaĐıŶ hüĐƌe koŵpaƌtŵaŶlaƌıŶda Ǉeƌ alaŶ paƌazite 
ulaşŵası giďi pek çok faktöƌe ďağlı olduğuŶdaŶ aŶlaşılŵasıŶı zoƌlaştıƌŵaktadıƌ.   

 

Giardia intestinalis (G. intestinalis, G. lamblia) fekal-oƌal Ǉolla ďulaşaŶ gastƌoiŶtestiŶal sisteŵde paƌazitleŶeŶ 
mikroaerofilik protozoon olup, 200-ϯϬϬ ŵilǇoŶ iŶsidaŶsı ǀe ďiƌ ŵilǇaƌ pƌeǀelaŶsı ile öŶeŵli ďiƌ steatoƌe ŶedeŶidiƌ. 
Giardia eŶfeksiǇoŶlaƌıŶıŶ %ϭϱ͛i 0-Ϯϰ aǇlık ďeďekleƌde göƌülŵekte ǀe gelişŵekte olaŶ ülkeleƌde ďeş Ǉaş altı ölüŵleƌiŶ 
ikiŶĐi ŶedeŶi olduğu ďildiƌilŵektediƌ. Ülkeŵizde de eŶ sık saptaŶaŶ ďaƌsak paƌazitleƌiŶdeŶ ďiƌidir. Parazitin genotipine ve 

tedaǀiǇe diƌeŶĐiŶe ďağlı olaƌak akut ǀeǇa kƌoŶik hastalık gelişeďilŵekte ǀe ŵide ďulaŶtısı, diǇaƌe, kusŵa, şişkiŶlik, 
dehidƌasǇoŶ, ŵalaďsoƌpsiǇoŶ, gelişŵe geƌiliği ǀď seŵptoŵlaƌa Ǉol açaďilŵektediƌ. Tedaǀide ŵetƌoŶidazol; ;etkiŶlik 
%73–100), nitazoksanid ve furazolidon) ve benzimidazoller (Albendazole%79–ϭϬϬ ǀe ŵeďeŶdazolͿ kullaŶılŵaktadıƌ. 
Giardia͛ŶıŶ feƌƌedoǆiŶ oksidoƌeduktaz geŶ ŵutasǇoŶlaƌı ŵetƌoŶidazole diƌeŶçte ƌol oǇŶaƌ. Entamoeba histolytica͛ŶıŶ 
etkeŶ olduğu aŵoeďiasis Ǉılda ϱϬϬ ŵilǇoŶ iŶsaŶı etkileŵektediƌ. Paƌazit fekal oƌal Ǉolla ďulaşaƌak ďaƌsak ǀe ďaƌsak dışı 
olaƌak kaƌaĐiğeƌ ďaşta olŵak üzeƌe dokulaƌa da ǇaǇılŵaktadıƌ. Baƌsak aŵeďiosisi ǀe aŵeďik kaƌaĐiğeƌ apsesiŶiŶ 
tedaǀisiŶde kullaŶılaŶ ilaçlaƌ aƌasıŶda ŵetƌoŶidazol ;MTZͿ eŶ ǇaǇgıŶ ǀe çoğu zaŵaŶ ilk teƌĐih edileŶ ajaŶdıƌ. PatojeŶleƌiŶ 
MTZ͛e kaƌşı diƌeŶç gelişiŵiŶde oƌgaŶizŵalaƌ aƌasıŶda değişkeŶlik gösteƌŵekle ďiƌlikte değiştiƌilŵiş ƌedüksiǇoŶ ǀeƌiŵliliği, 
ilaç iŶaktiǀasǇoŶu, azalŵış ilaç alıŵı ǀe aƌtaŶ DNA hasaƌ oŶaƌıŵıŶa ďağlı olduğuŶu destekleŵektediƌ. KliŶik olaƌak MTZ 
diƌeŶçli olgulaƌ saptaŶŵasıŶa kaƌşıŶ iŶ ǀitƌo olaƌak diƌeŶçli E. histolytica izolatı elde edileŵeŵiştiƌ.  

 

Trichomonas vaginalis͛iŶ ŶedeŶ olduğu tƌiĐhoŵoŶiasis düŶǇada eŶ sık göƌüleŶ ŶoŶ ǀiƌal ĐiŶsel Ǉolla ďulaşaŶ 
eŶfeksiǇoŶ olup Ǉılda Ϯϳϲ ŵilǇoŶ ǇeŶi olgu göƌüldüğü ifade edilŵektediƌ. Ülkeŵizde soŶ Ǉıllaƌda ǇapılaŶ çalışŵalaƌda ise 
faƌklı olgu gƌuplaƌıŶda T. vaginalis sıklığı %Ϭ,ϯ ile %ϵ aƌasıŶda değişeŶ oƌaŶlaƌda ďildiƌilŵiştiƌ. TƌiĐhoŵoŶiasis tedavisinde 

ilk seçenek 5-Ŷitƌoiŵidazol ďileşikleƌi olup ŵetƌoŶidazol ǀe tiŶidazoluŶ ďuŶlaƌdaŶ eŶ sık öŶeƌileŶ ǀe kullaŶılaŶ ilaçlaƌ 
olduğu ďiliŶŵektediƌ. MetƌaŶidazole diƌeŶçli olgulaƌda tiŶidazol, oƌŶidazol, fuƌozalidoŶ ǀe topikal paƌaŵoŵisiŶ de 
kullaŶılŵaktadıƌ. YeŶi ǇapılaŶ ;ϮϬϭϳͿ in vitro çalışŵada ŵetƌoŶidazole diƌeŶçli T. vaginalis͛de ŶitazoksaŶidiŶ etkili olduğu 
saptaŶŵıştıƌ. KliŶik ŵetƌoŶidazol diƌeŶĐi ϭϵϲϮ ǇılıŶdaŶ ďeƌi değişik ülkeleƌdeŶ gittikçe aƌtaŶ oƌaŶlaƌda ďildiƌilŵeǇe 
deǀaŵ etŵektediƌ. AǇdıŶ͛da Ǉaptığıŵız çalışŵada T. vaginalis izolatlaƌıŶda %ϳ,ϱ oƌaŶıŶda iŶ ǀitƌo ŵetƌaŶidozol diƌeŶĐi 
saptaŶŵıştıƌ. Beş-Ŷitƌoiŵidazol diƌeŶĐiŶiŶ azalŵış PFOR aktiǀitesi, hidƌogeŶozoŵuŶ değişeŶ Ǉapısı, feƌƌodoksiŶde 
beklenmedik redoks potansiyeli veya intraselüler feƌƌodoksiŶ azalŵasıŶa ďağlı olaďileĐeği düşüŶülŵektediƌ. EŶ soŶ 
ǇapılaŶ çalışŵalaƌda ŵetƌoŶidazol diƌeŶĐiŶiŶ geŶetik ďeliƌteçleƌi aƌaştıƌılŵaktadıƌ. AƌaştıƌŵaĐılaƌ kliŶik olaƌak diƌeŶçli ǀe 
laboratuar dirençli T. vaginalis izolatlaƌıŶda Ǉaptıklaƌı siŶgle nucleotide polymorphisms (SNPs) genom incelemesinde 

direnç ile ilgili 72SNPs͛ıŶ ŵetƌoŶidazol diƌeŶĐi ile ilgili olduğuŶu ďildiƌŵişleƌ. Bu saptaŶaŶ SPNs͛ leƌiŶ ďiƌ kısŵı diƌeŶç ile 
ilgili ;öƌ: pfoƌͿ ǀe ilaç aktiǀasǇoŶu ile ilgili olaďileĐek geŶleƌde olduğu saptaŶŵıştıƌ ;ϮϬϭϳͿ. 

 

Neŵatod EŶfeksiǇoŶlaƌı: Topƌak Ǉolu ile ďulaşaŶ helŵiŶt eŶfeksiǇoŶlaƌı özellikle gelişŵekte olaŶ ülkeleƌde oldukça sıktıƌ 
ve sadece Ascaris lumbricoides (A. lumbricoidesͿ ϴϬϬ ŵilǇoŶ iŶsaŶı eŶfekte etŵektediƌ. Bu eŶfeksiǇoŶlaƌıŶ ǇaǇgıŶ 

göƌüldüğü ülkeleƌde özellikle okul çoĐuklaƌı Ǉılda iki kez öŶleǇiĐi olaƌak alďeŶdazol ǀeǇa ŵeďeŶdazol alŵaktadıƌ. Paƌazit 
hastalıklaƌıŶıŶ tedaǀisiŶde ǇaǇgıŶ olaƌak kullaŶılaŶ ďeŶziŵidazol;BZͿ tüƌeǀleƌi ;alďeŶdazol, fenbendazol, oxfendazol, 

mebendazol, triklabendazol) tubulinin mikrotübüllere polimerizasyonuna engel olarak etkinlik gösterir. Bunlardan en 
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ǇaǇgıŶ olaƌak kullaŶılaŶı alďeŶdazol Ǉaklaşık ϮϬ Ǉıldıƌ kullaŶılŵakta ǀe ilaĐa kaƌşı diƌeŶç geliştiği ďildiƌilŵiştiƌ. StƌoŶgǇloid 

türlerde direnç saptamak içiŶ soŶ Ǉıllaƌda ŵoleküleƌ testleƌ uǇgulaŶŵaktadıƌ. StƌoŶgǇloid ǀe asĐaƌid geŶoŵuŶdaki çok 
saǇıda faƌklı β-tuďiliŶ paƌaloglaƌı kaƌŵaşaǇa seďep olŵaktadıƌ. Isotip ϭ de çoğuŶlukla BZ diƌeŶĐi saptaŶıƌkeŶ İsotip Ϯ de 
ŶadiƌeŶ diƌeŶç saptaŶdığı ďildiƌilŵektediƌ (2016).  

 

Ektoparazitler: Pediculus humanus var. capitis ;ďaş ďitiͿ, P. humanus var. corporis (vücut biti) ve Phthirus pubis (pubis 

biti) insanlarda parazitlenen bit türleri olup sürekli ve mecburi ektoparazit olarak kan emmekte, pedikülozise sebep 

olmaktadıƌ. Pedikülozis tedaǀisiŶde eŶ etkili ǇöŶteŵ, iŶsektisitleƌiŶ topikal olaƌak uǇgulaŶŵasıdıƌ. GüŶüŵüzde ďitleƌiŶ 
tedaǀisi içiŶ doğal piƌetƌiŶ esteƌleƌi ;pǇƌethƌuŵͿ, seŶtetik "piƌetƌoid" ;peƌŵetƌiŶ, feŶotƌiŶͿ, oƌgaŶokloƌiŶ ;liŶdaŶeͿ, 
organofosfor (malathioŶͿ ǀe kaƌďaŵat ;kaƌďaƌǇlͿ giďi pedikülositleƌ kullaŶılŵaktadıƌ. PiƌetƌiŶleƌ/piƌetƌoidleƌ ǀe DDT, 
ǀoltaja duǇaƌlı sodǇuŵ kaŶalı ;VSSCͿ siŶiƌ sisteŵiŶde oƌtak ďiƌ hedef alaŶı paǇlaşıƌlaƌ ǀe sodǇuŵ akıŵıŶı aƌttıƌaƌak 
agonistik nöro-eksitanlar olarak hareket eder ve sinir depolarizasyonu ve hipereksitasyon ile nöromüsküler felç ve 

ölüŵleƌe Ǉol açŵaktadıƌ. İŶsektisitleƌiŶ ǇaǇgıŶ kullaŶılŵası ǀe uǇguŶ alteƌŶatifleƌiŶ olŵaǇışı ;ǇakıŶ zaŵaŶa kadaƌͿ diƌeŶç 
ŵekaŶizŵasıŶıŶ gelişŵesiŶe ŶedeŶ olŵaktadıƌ. BitleƌiŶ piƌetƌiŶleƌ ǀeǇa piƌetƌoidleƌe kaƌşı diƌeŶç ŵekaŶizŵalaƌıŶdaŶ 
ďiƌi, kalıtsal ďiƌ özellik olaŶ kŶoĐkdoǁŶ diƌeŶĐiŶiŶ ;kdƌͿ hedef ďölge duǇaƌsızlığıdıƌ. YapılaŶ çalışŵalaƌda VSSC α-altbirim 

geŶi içiŶdeki Ŷokta ŵutasǇoŶlaƌıŶıŶ, siŶiƌ duǇaƌsızlığıŶdaŶ işleǀsel olaƌak soƌuŵlu olduğu ǀe kdƌ, kdƌ-like (kdr tipi) ve 

super-kd (süper kdr) özelliklerine neden olan üç nokta mutasyonun (M815I, transmembran segmentte bulunan T917I ve 

LϵϮϬFͿ ŵeǇdaŶa geldiğiŶi saptaŶŵıştıƌ. Bu üç ŵutasǇoŶ, peƌŵetƌiŶe diƌeŶçli ďaş ďiti popülasǇoŶlaƌıŶda haplotip olaƌak 
ďuluŶŵaktadıƌ. Aŵeƌikada ǇapılaŶ ďiƌ çalışŵada ülkeŶiŶ değişik ďölgeleƌiŶdeŶ ǇakalaŶaŶ P.h. capitis͛lerde direnç ile ilgili 
üç kdƌ tipi ŵutasǇoŶ içeƌeŶ ďölge olaŶ ϵϬϴ ďp VSSC α-suďüŶit geŶ ďölgesi iŶĐeleŶŵiş ǀe eski Ǉıllaƌ ile kaƌşılaştıƌdıklaƌıŶda 
diƌeŶçli ektopaƌaitleƌiŶ aƌttığıŶı ďildiƌŵişleƌdiƌ ;ϮϬϭϲͿ. 
 

SĐaďies ǀeǇa diğeƌ adıǇla uǇuz, iŶsaŶlaƌda Sarcoptes scabiei var. hominis͛iŶ ŶedeŶ olduğu deƌi eŶfestasǇoŶuduƌ. UǇuz 
özellikle gelişŵekte olaŶ ülkeleƌde göƌüleŶ eŶ ǇaǇgıŶ Đilt hastalıklaƌıŶdaŶ ďiƌi olup, düŶǇada öŶeŵli ďiƌ halk sağlığı 
soƌuŶu olŵaǇa deǀaŵ etŵektediƌ. ÖƌŶeğiŶ PeƌŵethƌiŶ  ;%ϱ kƌeŵͿ, ďiƌçok ülkedeki klasik uǇuz tedaǀisiŶde ilk ďasaŵak 
olaƌak kullaŶılŵaktadıƌ ǀe FƌaŶsa͛da permethrin yerine esdepalletrin ďuluŶŵaktadıƌ. Diğer akarisitler, benzil benzoat 

%10-Ϯϱ, kƌotaŵitoŶ ǀeǇa oƌal iǀeƌŵektiŶdiƌ. Piƌethƌoid ďileşikleƌiŶiŶ soŶ ϯϬ Ǉıldaki ǇoğuŶ kullaŶıŵı, ďiƌçok ekleŵ 
ďaĐaklıda diƌeŶç ŵekaŶizŵasıŶıŶ gelişŵesiŶe Ǉol açŵaktadıƌ. Tek Ŷükleotid poliŵoƌfizŵleƌiŶdeŶ ;SNP'leƌͿ kaǇŶaklanan 

hedef alaŶ duǇaƌsızlığı, ďazı ekleŵďaĐaklılaƌda pǇƌethƌoidleƌe diƌeŶçte öŶeŵli ďiƌ ƌol oǇŶaŵaktadıƌ. YapılaŶ iŶ ǀitƌo 
çalışŵalaƌ, S. scabiei'ŶiŶ peƌŵetƌiŶ'e duǇaƌlılığıŶıŶ tekƌaƌlaŶaŶ uǇgulaŵa ile kadeŵeli olaƌak azaldığıŶı gösteƌŵiştiƌ. İŶ 
vivo ve iŶ ǀitƌo peƌŵetƌiŶ diƌeŶĐiŶe ďağlaŶtılı olaƌak VssĐ geŶiŶde ϳϯϯ. kodoŶda ďiƌ SNP tespit edilŵiştiƌ. 
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AŶtiďiǇotikleƌ hasta haǇǀaŶlaƌıŶ tedaǀisiŶde kullaŶılaƌak, eŶfeksiǇöz hastalıklaƌla ŵüĐadele ǀe ďulaşıĐı 
hastalıklaƌda ďakteƌiǇel etkeŶiŶ ǇaǇılŵasıŶı öŶleŶŵiş oluƌ. Bu saǇede zooŶotik hastalıklaƌıŶ iŶsaŶlaƌa ďulaşŵa 
tehlikesinin en aza iŶdiƌilŵesiŶde aŶtiďiǇotikleƌ öŶeŵli ƌol oǇŶaŵaktadıƌlaƌ. AŶtiďiǇotikleƌ ülkeŵizde ϮϬϬϲ ǇılıŶa kadaƌ 
ilgili ďiƌiŵleƌ taƌafıŶdaŶ iziŶli olaƌak gelişŵeǇi aƌttıƌıĐı olaƌak kullaŶılŵaktaǇdı. Bu taƌihteŶ soŶƌa haǇǀaŶ sağlığı, ƌefahı ǀe 
gıda güǀeŶliğiŶi sağlamak aŵaĐıǇla, sadeĐe ǀeteƌiŶeƌ hekiŵ ƌeçetesi ile ǀe sadeĐe tedaǀi aŵaĐıǇla kullaŶılŵaktadıƌ. Çiflik 
haǇǀaŶlaƌıŶda kullaŶılaŶ aŶtiďiǇotikleƌiŶ deŶetleŶŵesi Gıda Taƌıŵ ǀe HaǇǀaŶĐılık BakaŶlığı soƌuŵluluğuŶdadıƌ. Bu alaŶı 
düzeŶleǇeŶ ďaşlıĐa ŵeǀzuat Aǀƌupa Biƌliği ile uǇuŵ çeƌçeǀesiŶde çıkaƌılaŶ ϱϵϵϲ saǇılı VeteƌiŶeƌ Hizŵetleƌi, Bitki Sağliği, 
Gida Ve Yeŵ KaŶuŶu ǀe ďu kaŶuŶa ďağlı çıkaƌılaŶ ikiŶĐil ŵeǀzuatlaƌdıƌ. Ülkeŵizde soŶ Ǉıllaƌda aƌtaŶ aŶtiďiǇotik 
kullaŶıŵıŶıŶ koŶtƌol altıŶa alıŶŵası içiŶ Ulusal KalıŶtı İzleŵe PlaŶı uǇgulaŶŵaktadıƌ. AŶĐak ďildgileŶdiƌŵe koŶusuŶdaki 
Ǉeteƌsizlikleƌ ŶedeŶiǇle ďu koŶuda ki ileƌleŵe hala taƌtışŵalıdıƌ. GüŶüŵüzde aƌtık düŶǇada gizli ďiƌ salgıŶ olaƌak ǇaǇılaŶ 
aŶtiŵikƌoďiǇal diƌeŶĐiŶ küƌesel ďiƌ halk sağlığı soƌuŶu olduğu Tıp ǀe VeteƌiŶeƌ otoƌiteleƌi taƌafıŶdaŶ kaďul edilŵektediƌ. 
Uluslaƌaƌası iŶsaŶ, haǇǀaŶ sağlığı ǀe gıda-taƌıŵ kuƌuluşlaƌı, üŶiǀeƌsiteleƌ ǀe topluŵ ǇaƌaƌıŶa çalışaŶ oƌgaŶizasǇoŶlaƌ, 
soƌuŶuŶ ďüǇüŵesiŶi öŶleŵeŶleŶŵesi içiŶ Điddi çalışŵalaƌ Ǉapŵaktadıƌlaƌ.   
 

 AŶtiďiǇotikleƌ iŶsaŶ ǀe haǇǀaŶsağlığıŶı koƌuŵak içiŶ öŶeŵli ďiƌ aƌaçtıƌ. AŶĐak aŶtiŵikƌoďiǇal diƌeŶç soƌuŶu 
ŶeeŶiǇle kullaŶıŵı heƌ geçeŶ güŶ ǇeŶi soƌuŶlaƌ güŶdeŵe getiƌŵektediƌ. Tek ďiƌ haǇǀaŶdaŶ elde edileŶ üƌüŶleƌ çok 
saǇıda iŶsaŶ taƌafıŶdaŶ tüketilŵesi etkisiŶi ǇaǇgıŶlaştıƌŵaktadıƌ. Bu ŶedeŶle haǇǀaŶ sağlığıŶda kullaŶılaŶ aŶtiďiǇotikleƌiŶ 
daiŵa ǀeteƌiŶeƌ hekiŵ koŶtƌolüŶde kullaŶılŵası, ilgili ďiƌiŵleƌ taƌafıŶdaŶ deŶetiŵleƌiŶ Ǉapılŵası, koŶuŶuŶ halk sağlığı 
ďoǇutuǇla tek sağlık pƌeŶsiďiǇle ele alıŶŵası gerekmektedir. 
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BiliŶdiği giďi aƌtık aŶtiŵikƌoďiǇal diƌeŶç ;AMDͿ tüŵ düŶǇaŶıŶ güŶdeŵiŶdeki eŶ öŶeŵli halk sağlığı soƌuŶlaƌıŶdaŶ 
ďiƌidiƌ. ϮϬϭϰ ǇılıŶda DüŶǇa Sağlık Öƌgütü ;DSÖͿ͛ŶüŶ hazıƌladığı ƌapoƌ ile diƌeŶĐe ǇöŶelik geliştiƌileĐek çözüŵüŶ tek sağlık 
ekseŶiŶde geƌçekleştiƌilŵesiŶe kaƌaƌ ǀeƌilŵiştiƌ. Tek sağlık ǇaklaşıŵıŶda diƌeŶĐe ǇöŶelik ŵüĐadeleŶiŶ diƌeŶĐe ŶedeŶ 
olaŶ faktöƌleƌiŶ tüŵüŶüŶ ďiƌlikte ele alıŶŵası ile geƌçekleşŵesi hedefleŶŵektediƌ. İŶsaŶ sağlığıŶı tehdit edeŶ diƌeŶç 
soƌuŶu sadeĐe kliŶik aŵaçlı kullaŶılaŶ aŶtiďiǇotikleƌdeŶ kaǇŶaklaŶŵaktadıƌ. Gıda, taƌıŵ, haǇǀaŶĐılık ǀe eŶdüstƌi 
sektöƌleƌiŶde kullaŶılaŶ aŶtiďiǇotikleƌ ile ŶedeŶ olduklaƌı atıklaƌ diƌeŶĐiŶ gelişŵesiŶde ǀe ǇaǇılŵasıŶdaki öŶeŵli 
faktörlerdendir.  

 

İŶsaŶ sağlığı içiŶ kƌitik öŶeŵi olaŶ aŶtiďiǇotikleƌ, DSÖ taƌafıŶdaŶ ϮϬϬϱ ǇılıŶdaŶ ďeƌi gƌuplaŶdıƌılŵakta ǀe diƌeŶç 
ǀeǇa diğeƌ kullaŶıŵ alaŶlaƌıŶa göƌe listeleƌ güŶĐelleŶŵektediƌ. Liste eŶ soŶ ϮϬϭϳ NisaŶ aǇıŶda güŶĐelleŶŵiştiƌ. DSÖ 
sıŶıflaŶdıƌŵasıŶa göƌe aŶtiďiǇotikleƌ; kƌitik öŶeŵi olaŶ, çok öŶeŵli ǀe öŶeŵli sıŶıfıŶda Ǉeƌ alŵaktadıƌ. Bu aŶtiďiǇotikleƌ 
içiŶde üçüŶĐü, döƌdüŶĐü ǀe ďeşiŶĐi sıŶıf sefalospoƌiŶleƌ, glikopeptidleƌ, ŵakƌolidleƌ, ketolidleƌ, poliŵiksiŶleƌ ǀe 
kiŶoloŶlaƌ kƌitik öŶeŵi olaŶ aŶtiďiǇotikleƌ içiŶde eŶ Ǉüksek öŶĐeliği olaŶ aŶtiďiǇotikleƌ sıŶıfıŶa giƌŵektediƌ. Bu 
aŶtiďiǇotikleƌ, iŶsaŶ sağlığıŶı Điddi tehdit edeŶ topluŵ Ǉa da sağlık hizŵetleƌi ile ilişkili ďakteƌiǇel eŶfeksiǇoŶlaƌıŶ 
tedaǀisiŶde kullaŶılaŶ aŶtiďiǇotikleƌdiƌ. Bu aŶtiďiǇotikleƌ aǇƌıĐa iŶsaŶ dışı kaǇŶaklaƌdaŶ iŶsaŶlaƌa ďulaşaďileŶ ya da direnç 

geŶi kazaŶaďileŶ ďakteƌileƌiŶ ŶedeŶ olduğu eŶfeksiǇoŶlaƌıŶ tedaǀisiŶde kullaŶılŵaktadıƌ. BuŶuŶ dışıŶda kƌitik öŶeŵi 
olaŶ ǀe Ǉüksek öŶĐeliği olaŶ aŶtiďiǇotikleƌ aŵiŶoglikozitleƌ, kaƌďapeŶŵeleƌ, glisilsikliŶleƌ, lipopƌoteiŶleƌ, 
monobaktamlar, oksazolidoŶlaƌ, aŶtipseudoŵoŶal peŶisiliŶleƌ, fosfoŶik asit tüƌeǀleƌi ile tüďeƌküloz ǀe tüďeƌküloz dışı 
ŵikoďakteƌileƌiŶ tedaǀisiŶde kullaŶılaŶ aŶtiďiǇotikleƌdiƌ. Kƌitik öŶeŵi olaŶ aŶtiďiǇotikleƌ heŵ iŶsaŶ sağlığıŶda heŵ de 
haǇǀaŶ sağlığıŶda kullaŶılaďilŵektediƌ. Bu ŶedeŶle DSÖ özellikle ďu aŶtiďiǇotikleƌiŶ iŶsaŶ dışı kullaŶıŵıŶı 
önermemektedir. 

 

Kƌitik öŶeŵi olaŶ aŶtiďiǇotikleƌiŶ, aŶtiŵikƌoďiǇal duǇaƌlılık süƌǀeǇaŶs pƌogƌaŵlaƌı geliştiƌilŵeli ǀe diƌeŶç pateƌŶi 
heƌ ďiƌ aŶtiďiǇotiğe göƌe izleŶŵelidiƌ. Bu aŶtiďiǇotikleƌ, ďeliƌtildiği giďi haǇǀaŶĐılık sektöƌüŶde de sıklıkla kullaŶılŵaktadıƌ 
ǀe ďu ŶedeŶle listeŶiŶ ilk hazıƌlaŶdığı ǇılaƌdaŶ itiďaƌeŶ haǇǀaŶĐılık sektöƌüŶde kullaŶıŵlaƌı ile ilgili olaƌak düzeŶleŵeleƌ 
Ǉapılŵaktadıƌ. Tek sağlık Ǉaklaşıŵı da aslıŶda daha çok ďu duƌuŵdaŶ dolaǇı öŶ plaŶa çıkŵaktadıƌ.  
 

Taƌıŵda aŶtiďiǇotik tüketiŵiŶe ǇöŶelik iǇi ďiƌ süƌǀeǇaŶs sisteŵi olŵaŵasıŶa ƌağŵeŶ küƌesel Ǉıllık aŶtiďiǇotik 
tüketiminin 63.000-ϮϰϬ.ϬϬϬ toŶ kadaƌ olduğu tahŵiŶ edilŵektediƌ. Taƌıŵda küƌesel aŶtiďiǇotik tüketiminin 2010 
ǇılıŶdaŶ ϮϬϯϬ ǇılıŶa %ϲϳ oƌaŶıŶda aƌtaĐağı, hatta ďüǇük taƌıŵ ülkeleƌiŶdeŶ BƌezilǇa, RusǇa, HiŶdistaŶ, ÇiŶ ǀe GüŶeǇ 
Afrika͛da ďu oƌaŶıŶ %ϵϵ͛a ulaşılaĐağı tahŵiŶ edilŵektediƌ.  
 

Tıďďi öŶeŵi olaŶ aŶtiďiǇotikleƌiŶ tıp dışı kullaŶıŵlaƌı sıklıkla haǇǀaŶĐılık sektöƌüŶdediƌ. HaǇǀaŶĐılıkta aŶtiďiǇotik 
hasta haǇǀaŶlaƌdaŶ ziǇade sağlıklı haǇǀaŶlaƌda kullaŶılŵaktadıƌ.  
HaǇǀaŶĐılıkta kullaŶılaŶ aŶtiďiǇotikleƌ geŶellikle ďüǇüŵe faktöƌü olaƌak ǀe pƌofilaktik olaƌak kullaŶılŵaktadıƌ. 
AŶtiďiǇotikleƌiŶ tıp dışıŶda kullaŶdığı ďiƌ diğeƌ alaŶ taƌıŵ olŵakla ďiƌlikte taƌıŵda kullaŶıŵ daha çok aŶtifuŶgalleƌiŶ ǀe 
aŶtipaƌaziteƌleƌiŶ kullaŶıŵı şekliŶde olŵaktadıƌ.  
 

İŶsaŶ Sağlığı içiŶ Kritik ÖŶeŵi OlaŶ AŶtiŵikroďiyaller ve Tıp Dışı KullaŶıŵı 

Serap SÜZÜK YILDIZ 

S.B. Halk Sağlığı GeŶel Müdüƌlüğü, MikƌoďiǇoloji RefeƌaŶs Laďoƌatuǀaƌlaƌı ǀe BiǇolojik ÜƌüŶleƌ D.B. Ulusal 

Antimikrobiyal DireŶç SüƌǀeǇaŶs Laďoƌatuǀaƌı, Ankara 
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AŶtiďiǇotik diƌeŶĐi ile kullaŶıŵı aƌasıŶda ilişkideŶ dolaǇı aŶtiďiǇotiğiŶ tıp dışı kullaŶıŵı da diƌeŶç gelişŵesi 
açısıŶdaŶ ƌisk taşıŵaktadıƌ. Taƌıŵda aŶtiďiǇotik tüketiŵi ile oluşaŶ diƌeŶçli kökeŶleƌ iŶsaŶlaƌa üç Ǉolla ďulaşaďiliƌleƌ; 
ďiƌiŶĐisi doğƌudaŶ teŵas Ǉolu ile ikiŶĐisi ďesiŶ ziŶĐiƌi aƌaĐılığı ile üçüŶĐüsü ise haǇǀaŶlaƌıŶ dışkılaƌı aƌaĐılığıǇladıƌ. BuŶlaƌ 
içiŶde eŶ ƌiskli geçiş üçüŶĐü ǇöŶteŵdiƌ. Dışkı Ǉolu ile ďulaşŵaŶıŶ iki öŶeŵli soŶuĐu ǀaƌdıƌ: dışkı ile heŵ diƌeŶçli 
bakteriler hem de tam olarak metaďolize olŵaǇaŶ aŶtiďiǇotikleƌ atılŵaktadıƌ. Bu soŶuŶĐu Ǉolda aŶtiďiǇotikleƌ heŵ 
çeǀƌeǇi kiƌletŵekte heŵ de ďakteƌileƌiŶ aŶtiďiǇotikleƌe daha fazla ŵaƌuz kalŵasıŶa ŶedeŶ olŵaktadıƌ.  
 

AŶtiďiǇotikleƌiŶ tıp dışı kullaŶıŵıŶıŶ etkisi sıklıkla kaƌşıŵıza çıkŵakla ďiƌlikte soŶ Ǉıllaƌda oƌtaǇa çıkaŶ plazŵit 
kökeŶli kolistiŶ diƌeŶĐi ďu şekilde gelişeŶ diƌeŶĐe eŶ iǇi öƌŶekleƌdeŶ ďiƌidiƌ. Plazŵit kökeŶli kolistiŶ diƌeŶĐiŶiŶ düŶǇa 
geŶeliŶdeki ǇaǇılıŵıŶa ďaktığıŵızda kolistiŶiŶ tıp dışı kullaŶıŵıŶıŶ ǇaǇgıŶ olduğu ülkeleƌde göƌülŵesi ďuŶuŶ eŶ çaƌpıĐı 
öƌŶeğidiƌ. KolistiŶ ďugüŶ içiŶ kaƌďapeŶeŵ diƌeŶçli gƌaŵ Ŷegatif ďakteƌileƌiŶ tedaǀisiŶde kullaŶılŵaktadıƌ. Özellikle 
Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae giďi ďakteƌileƌdeki diƌeŶç oƌaŶlaƌıŶdaki aƌtış oldukça hızlıdıƌ. 
 

İŶsaŶ sağlığı içiŶ kƌitik öŶeŵi olaŶ aŶtiďiǇotikleƌe ǇöŶelik diƌeŶĐiŶ azaltılŵası aŵaĐıǇla kƌitik öŶeŵi olaŶ 
aŶtiďiǇotikleƌiŶ gıda güǀeŶliğiŶde kullaŶıŵıŶda kısıtlaŵaǇa gidilŵeli, haǇǀaŶĐılık sektöƌü ǇaŶı sıƌa taƌıŵ ǀe gıda güǀeŶliği 
içiŶ kullaŶılaŶ aŶtiďiǇotikleƌe ǇöŶelik tüketiŵ süƌǀeǇaŶsı geliştiƌilŵeli ǀe aŶtiďiǇotik atık üƌetiŵiŶi azaltŵak içiŶ 
staŶdaƌtlaƌ geliştiƌilŵelidiƌ.  
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Özet 
Yıllaƌdıƌ süƌegeleŶ ƌasǇoŶel ǀe ďiliŶçli olŵaǇaŶ aŶtiďiǇotik tüketiŵi, hastaŶeleƌiŶ ǇoğuŶ ďakıŵ üŶiteleƌiŶde çoklu diƌeŶç 
ǀakası olaŶ, geƌek haǀa ile, geƌekse fekal Ǉollarla bulaşaďileŶ ǀe ďu ŶedeŶdeŶ dolaǇı ͞süper bakteriler͟ olarak 

adlaŶdıƌılaŶ ŵikoƌoƌgaŶizŵalaƌıŶ oluşŵasıŶa ŶedeŶ olŵuştuƌ. AŶtiďiǇotik diƌeŶĐi, tüŵ düŶǇada ǀe ülkeŵizde halk sağlığı 
açısıŶdaŶ Điddi ďiƌ tehdit haliŶe gelŵiştiƌ. DiƌeŶçli ďakteƌileƌ, aŶtimikrobiyal tedavide önemli boyutlarda mali yüke, 

ďaşaƌısızlıklaƌa ǀe hatta ďazı ǀakalaƌda ölüŵe ŶedeŶ olŵaktadıƌ. DiƌeŶĐiŶ eŶ öŶeŵli kaǇŶağı ise keŶtsel atıksu aƌıtŵa 
tesisleƌidiƌ. AŶtiďiǇotik diƌeŶĐiŶiŶ etkiŶ ďiƌ şekilde koŶtƌol edileďilŵesi içiŶ ďiƌ çeǀƌe kiƌliliği paƌaŵetƌesi olaƌak ele 
alıŶŵası ǀe atıksu aƌıtŵa tesisleƌiŶiŶ etkiŶ ďiƌ şekilde işletilŵesi geƌekŵektediƌ. OzoŶlaŵa, kloƌlaŵa, ultƌa ǀiǇole ışıŵa 
gibi konvansiyonel dezenfeksiyon yöntemleri, antibiyotik direncinin yok edilmesinde yetersiz kalmaktadıƌ. Bu deŶele 
daha etkili, süƌdüƌüleďiliƌ ǀe ǇeŶilikçi ileƌi aƌıtŵa sisteŵleƌiŶe ihtiǇaç duǇulŵaktadıƌ. Bu çalışŵada ileƌi oksidasǇoŶ 
pƌosesleƌiŶdeŶ deŵiƌ ďazlı kiŵǇasal oksidasǇoŶ sisteŵleƌi üzeƌiŶde duƌulaĐaktıƌ.  
 

Anahtar Kelimeler 
Çoklu antibiyotik diƌeŶĐi, diƌeŶçli ďakteƌi ǀe geŶ iŶaktiǀasǇoŶu, dezeŶfeksiǇoŶ, deŵiƌ ďazlı ileƌi oksidasǇoŶ pƌosesleƌi, 
keŶtsel Ŷitelikli atıksu aƌıtŵa tesisleƌi 
 

AŶtiďiyotik DireŶĐi, Süper Bakteriler ve AŶtiďiyotik DireŶĐiŶiŶ Çevrede Yayılŵası 
 
AŶtiďiǇotikleƌ, ďakteƌileƌiŶ çoğalŵasıŶı eŶgelleǇeŶ, oŶlaƌıŶ faaliǇetleƌiŶi iŶhiďe edeŶ ajaŶlaƌdıƌ ;Dodds, ϮϬϭϳͿ. BaşlıĐa 
etki ŵekaŶizŵalaƌı ǀe ďu ŵekaŶizŵa ile çalışaŶ aŶtiďiǇotik tüƌleƌi aşağıda listeleŶŵiştiƌ ;Dodds, ϮϬϭϮͿ;  

i. hüĐƌe duǀaƌı seŶteziŶi ďloke edilmesi (penisilinler) 

ii. DNA replikasyonu için gerekli proteini inhibisyonu (fluorokinolonlar)  

iii. pƌoteiŶ seŶteziŶi ƌiďozoŵa ďağlaŶaƌak eŶgelleŶŵesidiƌ ;stƌeptoŵisiŶleƌͿ  
 

Bakteƌi eŶfeksiǇoŶlaƌŶda aŶtiďiǇotik tedaǀisi ϳϱ Ǉılı aşaŶ ďiƌ süƌediƌ ďaşaƌılı ďiƌ şekilde devam etmektedir (Lesch, 2007). 

1930-ϭϵϳϬ Ǉıllaƌı aƌasıŶda oŶ faƌklı tüƌde aŶtiďiǇotik geliştiƌilŵiş ǀe ŵilǇoŶlaƌĐa iŶsaŶıŶ haǇatı kuƌtaƌılŵıştıƌ. Tüďeƌküloz, 
sıtŵa, zatüƌƌe, ishal, difteƌi, ŵeŶeŶjit giďi, ďiƌ zaŵaŶlaƌ ölüŵĐül saǇılaŶ hastalıklaƌ aŶtiďiǇotikleƌ saǇesiŶde ďaşaƌıǇla 
tedaǀi edilŵiştiƌ ;Dodds, ϮϬϭϳͿ. Fakat aŶtiďiǇotik diƌeŶĐi ǀakalaƌıŶıŶ gideƌek aƌtŵası ŶedeŶiǇle ϭϵϳϬ-ϮϬϬϬ Ǉıllaƌı aƌasıŶda 
ǇeŶi ďiƌ aŶtiďiǇotik gƌuďu üƌetilŵeŵiştiƌ. ϮϬϬϬ ǇılıŶda LiŶezolid; ϮϬϬϱ ǇılıŶda DaptoŵisiŶ üƌetilŵiştiƌ. AslıŶda ilk 
antibiyotik direnci, 1940͛lı Ǉıllaƌda ƌapoƌ edilŵiş ǀe ϭϵϴϱ-ϭϵϵϬ Ǉıllaƌı aƌasıŶda güŶüŵüzde ďile hala ǇaǇgıŶ olaƌak 
kullaŶılaŶ EƌitƌoŵiĐiŶ ǀe VaŶkoŵisiŶ aŶtiďiǇotikleƌiŶe kaƌşı Điddi ďiƌ çoklu-diƌeŶĐiŶ ǀaƌlığı ;ABD͛de aĐil seƌǀis ǀakalaƌıŶıŶ 
%30-40͛ıŶdaͿ saptaŶŵıştıƌ ;FauĐi ǀe diğ., ϮϬϬϱͿ. Çoklu diƌeŶç gösteƌeŶ, özellikle hastaŶeleƌiŶ ǇoğuŶ ďakıŵ üŶiteleƌiŶde 
oƌtaǇa çıkaŶ ďakteƌileƌ içiŶ ͞süper bakteri͟ teƌiŵi kullaŶılŵaktadıƌ ;PƌudeŶ ǀe diğ., ϮϬϬϲͿ. Bu ǀakalaƌdaŶ soŶƌa 
antibiyotik direnci Điddi ďiƌ sağlık soƌuŶu olaƌak daha fazla güŶdeŵe gelŵeǇe ďaşlaŵıştıƌ. 
 

AŶtiďiǇotikleƌ, kullaŶıldıklaƌı hastalık gƌuplaƌıŶa kaƌşı etkiliǇkeŶ, geƌeksiz Ǉeƌe kullaŶıŵ soŶuĐuŶda etkiŶlikleƌiŶi hızla 
kaǇďedeƌleƌ. AŶtiďiǇotikleƌe kaƌşı diƌeŶç oluşŵası haliŶde hasta ilaĐı kullaŶŵasıŶa ƌağŵeŶ faǇdasıŶı göƌeŵez ǀe söz 
koŶusu aŶtiďiǇotik hastalığa ŶedeŶ olaŶ ŵikƌoplaƌa kaƌşı etki edeŵez. DiƌeŶçli ďakteƌileƌ, idƌaƌ, ďöďƌek ǀe alt soluŶuŵ 

AtıksularıŶ ArıtıŵıŶıŶ AŶtiďiyotik DireŶĐiŶiŶ KoŶtrolüŶdeki Yeri 

İdil ARSLAN ALATON 

İstaŶďul TekŶik ÜŶiǀeƌsitesi, İŶşaat Fakültesi, Çeǀƌe MüheŶdisliği Bölüŵü, 
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Ǉolu eŶfeksiǇoŶlaƌı giďi ilaçla tedaǀisi ŵüŵküŶ, daha ďasit hastalıklaƌda ďile çeşitli koŵplikasǇoŶlaƌa, hatta ölüŵe ŶedeŶ 
olaďiliƌleƌ ;Dodds, ϮϬϭϳͿ. DüŶǇa Sağlık Öƌgütü ;WHO, ϮϬϭϰ; URL-1; URL-ϮͿ ǀeƌileƌiŶe göƌe geƌekli öŶleŵleƌ alıŶdığı ǀeǇa 
alıŶŵadığı takdiƌde düŶǇa ŶüfusuŶda sıƌasıǇla ϭϭ ǀeǇa ϰϰϰ ŵilǇoŶ ölüŵ ǀakası ďekleŶŵektediƌ. EtkisiŶi Ǉitiƌŵiş 
aŶtiďiǇotikleƌ kullaŶılŵaǇa deǀaŵ edilŵezse ǀeǇa ediliƌse ďu duƌuŵ da sıƌasıǇla Ϯ,ϭ ǀeǇa ϭϮϰ,ϱ tƌilǇoŶ dolaƌlık ďiƌ ďütçe 
kaǇďıŶa ŶedeŶ olaĐaktıƌ. YaŶlış aŶtiďiǇotik kullaŶıŵıŶda diğeƌ ilaçlaƌda olduğu giďi sadeĐe kullaŶılaŶ hastaŶıŶ sağlığı ile 
ilgili ďiƌ soƌuŶ oluştuƌŵaz, heŵ ǇataǇ ;aǇŶı aŶda hastaŶede ǇataŶ diğeƌ hastalaƌͿ heŵ de dikeǇ ;ďuŶdaŶ soŶƌa hastaŶede 
ǇataĐak hastalaƌͿ olaƌak iŶsaŶ sağlığıŶı süƌekli olaƌak tehdit edeĐektiƌ ;WHO, ϮϬϭϰ; URL-3).  

BiliŶeŶ heƌ tüƌlü aŶtiďiǇotiğe diƌeŶç kazaŶŵış ŵikƌooƌgaŶizŵalaƌ kaƌşısıŶda doktoƌlaƌıŶ ǀeƌeĐek aŶtiďiǇotik ďulaŵadığı 
ǀe ĐeƌƌahlaƌıŶ hastaŶe eŶfeksiǇoŶu koƌkusuǇla aŵeliǇat ǀeǇa iŶǀaziǀ giƌişiŵleƌ ǇapŵaktaŶ kaçıŶdıklaƌı duƌuŵ ise 
͞AŶtiďiyotik ÇağıŶıŶ Kıyaŵet Taďlosu͟ olarak tarif edilmektediƌ. Bu taďlo, Ǉukaƌıdaki gelişŵeleƌ dikkate alıŶdığıŶda çok 
ütopik değildiƌ ǀe geƌekli tedďiƌleƌ alıŶŵadığı takdiƌde geƌçekleşŵesi de olasıdıƌ ;Dodds, ϮϬϭϳͿ.  
 

Bazı ďakteƌileƌiŶ oƌtaŵdaki değişiklikleƌi ďiƌ stƌes faktöƌü olaƌak algılaǇıp sıƌadışı ŵoleküller sentezleyerek direnç 

daǀƌaŶışı kazaŶdıklaƌı ǀe gösteƌdikleƌi saptaŶŵıştıƌ. Bu Ǉollaƌla ďazı ďakteƌileƌ diƌeŶç ŵekaŶizŵalaƌı oluştuƌaďiliƌleƌ. 
BaşlıĐa diƌeŶç ŵekaŶizŵalaƌı aşağıda listeleŶŵiştiƌ ;Guo ǀe diğ., ϮϬϭϱ a,ďͿ; 
 

i. Kromozomal direnç: Bakterinin metaďolik aƌa üƌüŶleƌi ǀe ďazı çeǀƌesel faktöƌleƌ ŶedeŶiǇle ďakteƌi hüĐƌesiŶde 
kƌoŵozoŵda spoŶtaŶ ŵutasǇoŶ soŶuĐuŶda Ǉapısal değişiŵleƌ oluşaďiliƌ 

ii. Plazŵidleƌe ďağlı diƌeŶç: BuŶlaƌ, kƌoŵozoŵ dışı geŶetik eleŵaŶlaƌ ;kliŶikte göƌüleŶ diƌeŶçͿ  
iii. TƌaŶspozoŶlaƌa ďağlı diƌeŶç: DNA dizileƌi ;Kƌoŵozoŵ ǀeǇa plazŵid içiŶde ďuluŶŵakta ďuŶlaƌ aƌasıŶda Ǉeƌ 

değiştiƌeďilŵekteͿ 
 

GeŶ tƌaŶsfeƌi ǀe ŵutasǇoŶu soŶuĐuŶda ŵeǇdaŶa geleŶ diƌeŶçli ďakteƌileƌ hızla çoğalıƌ. GeŶ tƌaŶsfeƌi iŶsaŶ ǀe haǇǀaŶ 
ďakteƌileƌi aƌasıŶda da olaďiliƌ ;Dodds, 2012). Böylece, ͞normal͟, sıƌadaŶ ďakteƌileƌ ilaçla Ǉok ediliƌkeŶ, diƌeŶçli 
ďakteƌileƌiŶ saǇılaƌı aƌtaƌ ǀe soŶuŶda oƌtaŵda ďaskıŶ hale geliƌleƌ. DiƌeŶçli ďakteƌileƌ aŶtiďiǇotik diƌeŶĐiŶe ŶedeŶ olaŶ 
genlerini dirençsiz bakterilere fekal, kan ve hava yoluǇla kolaǇĐa aktaƌaďiliƌleƌ. DiƌeŶçli ďakteƌileƌ, tedaǀi sıƌasıŶda iǇi 
huǇlu, faǇdalı ǀeǇa zaƌaƌsız ďakteƌileƌ de Ǉok olduğu içiŶ çoğalıp iŶsaŶ ǀe haǇǀaŶlaƌıŶ ďağışıklık sisteŵiŶe zaƌaƌ ǀeƌiƌleƌ 
;Guo ǀe diğ., ϮϬϭϱ a,ďͿ. 
 
BaşlıĐa aŶtiďiǇotik diƌeŶç tüƌleƌi-ŵekaŶizŵalaƌı ise aşağıda ǀeƌilŵiştiƌ ;OƌǇ ǀe diğ., ϮϬϭϲͿ; 
 

i. Enzimlerle inaktivasyon 

ii. Hedefte değişiklikleƌ ;hüĐƌe duǀaƌı ŵodifikasǇoŶu ile peƌŵeaďilitesiŶiŶ azalŵasıͿ 
iii. Alternatif enzim üretimi 

iv. HüĐƌe eŵiliŵiŶ azalŵası 
v. «Effluǆ» poŵpalaƌıŶ ŵeǇdaŶa gelŵesi ;aŶtiďiǇotiğiŶ hüĐƌe dışıŶa seǀkedilŵesiͿ 

 

Bakteƌileƌ aƌasıŶda çoklu aŶtiďiǇotik diƌeŶĐi eŶ fazla ƌapoƌ edilŵiş ǀe ESKAPE patojeŶleƌi olaƌak ŶiteleŶdiƌileŶ süpeƌ 
ďakteƌileƌ aşağıda ǀeƌilŵiştiƌ ;Santajit ve Indrawattana, 2016); 
 

 Enterococcus faecium  

 Staphylococcus aureus  

 Klebsiella pneumoniae 

 Acinetobacter baumannii  

 Pseudomonas aeruginosa 

 Enterobacter türleri 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Santajit%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27274985
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Indrawattana%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27274985


                                                  13. Antimikrobik Kemoterapi Günleri, 6 - ϴ NisaŶ ϮϬϭϴ, AĐıďadeŵ ÜŶiǀeƌsitesi, İstaŶďul 58 

Yukaƌıda saǇılaŶ patojeŶleƌ, uluslaƌaƌası aŶtiďiǇotik diƌeŶç ağlaƌı ǀe süƌǀeǇaŶs ďiƌiŵleƌi ;ECDC-EARS-Net*, ECDC-ESAC-

Net**, CAESAR-Net***Ϳ taƌafıŶdaŶ referans patojen grubu olarak önerilmektedir.  

AǇƌıĐa uluslaƌaƌası staŶdaƌt aŶtiŵikƌoďital diƌeŶç saptaǇaŶ test pƌotokolleƌiŶde kullaŶılaŶ ƌefeƌaŶs aŶtiďiǇotik tüƌleƌi de 
aşağıda Ǉeƌ alŵaktadıƌ ;URL-4); 

 

i. Aminopenisilin 

ii. Makrolidler 

iii. 3. kuşak sefalosporin 

iv. Karbapenem 
v. Florokinolon 

vi. Gentamisin 

vii. Vancomisin 

viii. Linezolid 

 

Ülkemizde ulusal antimikrobiyal direnç sürveyans sistemi (UAMDSS) 2011͛de, T.C. Sağlık BakaŶlığı ďüŶǇesiŶde ďiƌ ďiƌiŵ 
olaƌak kuƌulŵuş ǀe faaliǇetleƌiŶi CEASAR ağı altıŶda süƌdüƌŵektediƌ ;URL-5). CEASAR ağı, AB ülkeleƌi dışıŶdaki 
ďölgeleƌde ;Oƌta AsǇa ǀe Doğu Aǀƌupa ülkeleƌiŶdeͿ aŶtiŵikƌoďiǇal diƌeŶç ǀeƌitaďaŶlaƌıŶıŶ oluştuƌulŵası ǀe AB ülkeleƌi ile 
kaƌşılaştıƌılŵası aŵaĐıǇla oluştuƌulŵuştuƌ. UAMDSS ďiƌiŵiŶiŶ aŵaĐı, ülkeŵizde diğeƌ ülkeleƌle kıǇaslaŶaďilir ve güvenilir 

ďiƌ aŶtiŵikƌoďiǇal diƌeŶç ǀeƌitaďaŶıŶıŶ oluştuƌulŵasıdıƌ. Uluslaƌaƌası süƌǀeǇaŶs ağlaƌı DüŶǇa Sağlık Öƌgütü ;DSÖͿ 
taƌafıŶdaŶ kooƌdiŶe edilŵektediƌ ;URL-5). 

 

UAMDSS Birimi͛ŶiŶ ǇakıŶ geleĐekte plaŶladıklaƌı çalışŵalaƌ aşağıdadıƌ ;URL-5); 

  

i. DSÖ taƌafıŶdaŶ ďaşlatılŵakta olaŶ Gloďal AMD SüƌǀeǇaŶs Sisteŵi ;GLASSͿ͛Ŷe dahil oluŶŵası  
ii. Türkiye͛ŶiŶ geŶel diƌeŶç el kitaďıŶıŶ ǀe diƌeŶç ƌapoƌuŶuŶ oluştuƌulŵası ;aŶtiŵikƌoďiǇal diƌeŶç, SalŵoŶella 

Shigella direnci, tüberküloz ilaç direnci, antiviral direnç ǀeƌileƌi ;HIV, HCV, HBV ilaç diƌeŶĐiͿ, ĐiŶsel Ǉolla ďulaşaŶ 
hastalıklaƌ ilaç diƌeŶĐi ;goŶokok içeƌeĐek şekildeͿ 

 

İŶsaŶlaƌ ǀe haǇǀaŶlaƌ aŶtiďiǇotik kullaŶıŵı soŶuĐuŶda siŶdiƌiŵ sisteŵleƌiŶde ;ďağıƌsaklaƌıŶdaͿ aŶtiďiǇotik diƌeŶĐi 
geliştiƌiƌleƌ ;MuŶiƌ ǀe diğ., 2011; Fatta-KassiŶos ǀe diğ., ϮϬϭϭͿ. DiƌeŶçli ďakteƌileƌ içeƌeŶ et üƌüŶleƌi eğeƌ geƌekli hijǇeŶ 
öŶleŵleƌi alıŶŵazsa iŶsaŶlaƌa geçeďiliƌ. AŶtiďiǇotik diƌeŶĐi hastaŶe ǀe polikliŶikleƌde geƌekli hijǇeŶ tedďiƌleƌi alıŶŵadığı 
takdiƌde diğeƌ hastalaƌa ǀe sağlık peƌsoŶeliŶe kolaǇlıkla ďulaşaďiliƌ. Daha soŶƌa hastalaƌ taďuƌĐu oluƌ ǀe eǀleƌiŶde, 
işǇeƌleƌiŶde aŶtiďiǇotik diƌeŶçleƌiŶi ďulaştıƌŵaǇa deǀaŵ edeƌleƌ. BöǇleĐe aŶtiďiǇotik diƌeŶĐi hızlı ďiƌ şekilde tüŵ Ǉaşaŵ 
alaŶlaƌıŶa ǇaǇılıƌ ;SĐhǁaƌtz ǀe diğ., ϮϬϬϯ; Rizzo ǀe diğ., ϮϬϭϯͿ. DiƌeŶçli ďakteƌileƌ içeƌeŶ haǇǀaŶ dışkılaƌıŶıŶ güďƌe olaƌak 
kullaŶıldığı topƌaklaƌda aŶtiďiǇotik diƌeŶĐi ǇetiştiƌileŶ ďitkileƌe de ďulaşıƌ. AŶtiďiǇotik diƌeŶĐi, ďu ďitkileƌ, iŶsaŶlaƌ ǀe 

haǇǀaŶlaƌ taƌafıŶdaŶ ǇeŶdiğiŶde kaŶalizasǇoŶa, ďitkileƌiŶ Ǉetiştikleƌi oƌtaŵda ise Ǉeƌaltı ǀe ǇüzeǇsel su kaǇŶaklaƌıŶa 
ulaşıƌlaƌ ;SĐhǁaƌtz ǀe diğ., ϮϬϬϯ; Rizzo ǀe diğ., ϮϬϭϯͿ. Besi haǇǀaŶlaƌıŶdaŶ kaǇŶaklaŶaŶ aŶtiďiǇotik diƌeŶĐi ise ďaşlıĐa 
Ŷoktasal kaǇŶaklaƌdaŶ ďiƌidiƌ. Besi haǇǀaŶlaƌıŶda tedaǀi aŵaçlı ǀeǇa ďulaşıĐı hastalıklaƌı öŶleŵek, et/süt ǀeƌiŵliliğiŶi 
aƌttıƌŵak içiŶ aŶtiďiǇotik kullaŶılŵaktadıƌ. Bu şekilde ďiliŶçsiz/geƌeksiz aŶtiďiǇotik tüketiŵi ďesi haǇǀaŶlaƌıŶda 
aŶtiďiǇotik diƌeŶĐiŶe ŶedeŶ olaďilŵektediƌ. Doğƌu ďesiŶ seçiŵi, ďesi haǇǀaŶlaƌıŶ diƌeŶĐiŶiŶ daha faƌklı ǇöŶteŵleƌle 
aƌttıƌılŵası, haǇǀaŶlaƌıŶ kalaďalık/toplu halde tutulŵaŵalaƌı ďulaşŵa ƌiskiŶi öŶeŵli oƌaŶda azaltaďilŵektediƌ ;SĐhǁaƌtz 
ǀe diğ., ϮϬϬϯͿ. AŶtiďiǇotik diƌeŶĐiŶiŶ söz koŶusu aŶtiďiǇotiğe hiç ŵaƌuz kalŵaŵış, aŶtiďiǇotiği kullaŶŵaŵış insan ve 

haǇǀaŶlaƌa ďulaşŵa ƌiski ŵeǀĐuttuƌ ;MuŶiƌ ǀe diğ., ϮϬϭϭͿ.  
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AŶtiďiǇotik diƌeŶĐi içiŶ kƌitik Ŷoktasal kaǇŶaklaƌ aşağıda suŶulŵaştuƌ ;SĐhǁaƌtz ǀe diğ., ϮϬϬϯ; Rodriguez-Mozaz, 2015); 

 

i. Balık/haǇǀaŶ/akǀakültüƌ çiftlikleƌi 
ii. Güďƌe olaƌak haǇǀaŶ dışkısıŶıŶ kullaŶıldığı taƌıŵsal aƌazileƌ 

iii. HastaŶe ǀe polikliŶikleƌ ;sağlık ŵeƌkezleƌiͿ ǀe ďuŶlaƌıŶ atıksulaƌı 
iv. KeŶtsel atıksu aƌıtŵa tesisleƌi 

 

Çevrede dakikada 1010-1014 tetƌasikliŶ ǀeǇa ďeta laktaŵ diƌeŶĐiŶe ŶedeŶ olaŶ geŶiŶ kopǇalaŶdığı tahŵiŶ edilŵektediƌ 
(Dodds, ϮϬϭϳͿ. DiƌeŶĐiŶ ǇaǇılŵasıŶa, diƌeŶç ǀakalaƌıŶ aƌtŵasıŶa ŶedeŶ olaŶ eŶ öŶeŵli Ŷoktasal kaǇŶak ise keŶtsel atıksu 
aƌıtŵa tesisleƌidiƌ ;Xu ǀe diğ., ϮϬϭϱͿ. HastaŶe atıksulaƌı, keŶtsel atıksulaƌıŶ Ǉaklaşık olaƌak sadeĐe %Ϯ͛siŶi teşkil 

etmektedir (bir hastaneden Ǉaklaşık olaƌak ϭϬϬϬ-1500 m3/güŶ atıksu desaƌjı ǀaƌsaǇıŵı ileͿ. DiƌeŶç, atıksu aƌıtŵa 
tesisleƌiŵizdeŶ su kaǇŶaklaƌıŵıza, ďuƌadaŶ topƌağa, taƌıŵsal alaŶlaƌa ǀe soŶuŶda içŵe sulaƌıŵıza hızla ǇaǇılŵaktadıƌ 
;ZaŶotto ǀe diğ., ϮϬϭϲͿ. Bu ŶedeŶle keŶtsel atıksu aƌıtıŵı aŶtiďiǇotik diƌeŶĐiŶiŶ koŶtƌolüŶde çok kƌitik ďiƌ Ǉeƌe sahiptiƌ 
;BeŶ ǀe diğ., ϮϬϭϳͿ. DolaǇısıǇla atıksu aƌıtŵa tesisleƌiŶiŶ aŶtiďiǇotik diƌeŶĐi ile ŵüĐadele edeďileĐek şekilde tasaƌlaŶŵası 
ǀe işletilŵesi geƌekŵektediƌ ;ZhaŶg ǀe diğ., ϮϬϬϵͿ. 
 

Antiďiyotik DireŶĐiŶiŶ KoŶvaŶsiyoŶel İleri Arıtŵa ve DezeŶfeksiyoŶ Prosesleri ile Arıtıŵı 
 

KiŵǇasal kiƌletiĐileƌ atıksu aƌıtŵa çıkış suǇu kalitesiŶiŶ değeƌleŶdiƌilŵesiŶde ƌutiŶ olaƌak kullaŶılıƌkeŶ, su kalitesi kullaŶıŵ 
aŵaĐıŶa ďağlı olaƌak ;içŵe suǇu, sulaŵa suǇu, akifeƌ şaƌşı, ǀď.Ϳ ŵikƌoďiǇolojik iŶdikatöƌleƌ de değeƌleŶdiƌŵede dikkate 
alıŶŵaktadıƌ. İŶdikatöƌleƌ aƌasıŶda eŶ ǇaǇgıŶ olaƌak iŶsaŶ ǀe haǇǀaŶ dışkılaƌıŶda ďuluŶaŶ Escherichia coli and 

Enterococcus spp kullaŶılŵaktadıƌ. Bu tüƌ ŵikƌooƌgaŶizŵalaƌıŶ gösteƌdiği diƌeŶç tıpkı kiŵǇasal paƌaŵetƌeleƌ aƌasıŶda 
Ǉeƌ alaŶ ǀe koŶǀaŶsiǇoŶel aƌıtŵaǇa iŶeƌtlik gösteƌeŶ ŵikƌokiƌletiĐileƌ ǀeǇa zeŶoďiǇotikleƌ ;daha ziǇade eŶdüstƌiǇel 
kaǇŶaklı kiƌletiĐileƌͿ giďi dikkate alıŶŵalıdıƌ. BuŶlaƌıŶ aƌasıŶda ileƌi aƌıtŵa ǇöŶteŵleƌi kullaŶılaƌak ďile etkiŶ ďiƌ şekilde 
gideƌileŵeǇeŶ ďazı ďakteƌi ǀe geŶ tüƌleƌi Ǉeƌ alŵaktadıƌ. Söz koŶusu tüƌleƌiŶ uzuŶ ǀadede aŶtiďiǇotik diƌeŶĐi ediŶdikleƌi 
de bilinmektedir.  

 

KeŶtsel atıksu aƌıtŵa tesisleƌiŶde aŶtiďiǇotik diƌeŶĐiŶiŶ ǀaƌlığı, etkileƌi ǀe akiďeti, sıŶıƌlı saǇıdaki ďiliŵsel ŵakaleleƌde 
ƌapoƌ edilŵiştiƌ. İleƌi aƌıtŵa ǀe dezeŶfeksiǇoŶ sisteŵleƌiŶiŶ aŶtiďiǇotik diƌeŶĐi üzeƌiŶdeki etkileƌi ile ilgili ǀeƌileƌ de 
oldukça kısıtlıdıƌ. Bazı deŶeǇsel ölçekli çalışŵalaƌda dezeŶfeksiǇoŶ soŶƌası ďekletme sürelerinin antibiyotik direncinin 

kıƌılŵası giďi oluŵlu etkileƌiŶdeŶ söz ediliƌkeŶ, ďazı duƌuŵlaƌda uzuŶ ďekletŵe süƌeleƌiŶe ŵaƌuz kalŵış, aƌıtılŵış 
ŶuŵuŶeleƌde ďöǇle ďiƌ etkiǇe hiç ƌastlaŶŵaŵıştıƌ. Aƌıtılŵış atıksuǇuŶ Ǉapısal özellkleƌi değiştiğiŶden bekletme süresine 

ďağlı olaƌak tekƌaƌ çoğalŵa/üƌeŵeŶiŶ gözleŶŵesi de ŵüŵküŶdüƌ. Öte ǇaŶdaŶ, ďazı deŶeǇsel çalışŵalaƌda ozoŶlaŵa, 
UV-C ışıŵa ǀe kloƌlaŵaǇa göƌe aŶtiďiǇotik diƌeŶĐi üzeƌiŶde daha etkili ďuluŶuƌkeŶ, diğeƌleƌiŶde ozoŶlaŵa ile daha iǇi 
inaktiǀasǇoŶ ǀeƌiŵleƌi elde edilŵiştiƌ. DezeŶfeksiǇoŶ ǀeƌiŵi pek çok etkeŶe ďağlı olaƌak değişiklik gösteƌŵektediƌ. 
 

 

İleri OksidasyoŶ Prosesleri, Deŵir Bazlı İleri OksidasyoŶ Prosesleri  
1990͛lı ǇıllaƌdaŶ ďeƌi su ǀe atıksulaƌda ďuluŶaŶ kalıĐı, zoƌ aǇƌışaŶ, toksik ve/veya tehlikeli (mikro)kirleticilerin etkin bir 
şekilde aƌıtılaďilŵesi içiŶ İleƌi OksidasǇoŶ Pƌosesleƌi ;İOPͿ kullaŶılŵaktadıƌ ;Ahŵed ǀe diğ., ϮϬϭϳͿ. İOP, aktif oksidaŶ 
olaƌak Ǉüksek oksidasǇoŶ güĐüŶe sahip seƌďest ƌadikalleƌiŶ, öƌŶeğiŶ hidƌoksil (HO; redoks potansiyeli 2.9-3.0 eV) 

ƌadikalleƌiŶiŶ üƌetiŵiŶe daǇaŶŵaktadıƌlaƌ ;CoŵŶiŶellis ǀe diğ., ϮϬϬϴͿ. İOP͛nin en fazla bilinenleri H2O2/UV-C, O3/UV-C, 

O3/H2O2, H2O2/UV-C/O3, Fe2+/H2O2, Fe2+/H2O2/UV-C (homojen kimyasal ve fotokimyasal) ve TiO2/UV-A ;Ǉaƌı iletkeŶ 
ǀaƌlığıŶda heteƌojeŶ fotokatalizͿ uǇgulaŵalaƌıdıƌ. İOP͛ŶiŶ ďaşlıĐa aǀaŶtajlaƌı, hızlı, ǀeƌiŵli ďiƌ oksidasǇoŶ pƌosesi, 
geŶellikle pH aǇaƌıŶa ǀe aƌıtŵa çaŵuƌu ;ikiŶĐil katı atık sƌouŶuŶaͿ oluşuŵuŶa ŶedeŶ olŵaŵalaƌıdıƌ. BaşlıĐa 
dezaǀaŶtajlaƌı ise ďazı duƌuŵlaƌda pH aǇaƌıŶıŶ geƌekli olŵası ǀe ikiŶĐil katı atık soƌuŶuŶuŶ ŵeǇdaŶa gelŵesi, aǇƌıĐa 
İOP͛ŶiŶ kiŶetik ǀe ekotoksikolojik olaƌak zoƌ koŶtƌol edileďilŵeleƌi, aǇƌıĐa Ǉüksek işletiŵ ;elektƌik eŶeƌjisiͿ ǀe ilk Ǉatıƌıŵ 
(ozonlama sistemleri) masraflaƌıdıƌ ;MezǇk ǀe diğ., ϮϬϬϴͿ. 
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İOP aƌasıŶda kiŶetik üstüŶlüğü, etkiŶliği ǀe kullaŶıŵ ďasitliği ŶedeŶiǇle Fe2+/H2O2 ;FeŶtoŶͿ pƌosesi öŶ plaŶa çıkŵış olup, 
H2O2͛in asidik ortamda (pH 2-ϱ aƌalığıŶdaͿ, Fe2+ ve Fe3+ iǇoŶlaƌı taƌafıŶdaŶ ;FeŶtoŶ-benzeri proses) katalitik olarak 

ďozuŶŵasıŶa daǇaŶŵaktadıƌ ;CaƌeǇ ǀe diğ., ϭϵϵϮͿ; 
 

Fe2+ + H2O2 → Fe3+ + HO- + HO    k = 76 M-1 sn-1   (1) 

 

Fe3+ + H2O2 → Fe2+ + H+ + HO2
   k = 0.02 M-1 sn-1   (2) 

 

FeŶtoŶ pƌosesiŶiŶ eŶ öŶeŵli aǀaŶtajı, Ǉukaƌıda da söz edildiği üzeƌe, kiŶetik olaƌak çok hızlı ǀe ďasit ďiƌ pƌoses olŵası, 
ŶispeteŶ ekoŶoŵik kiŵǇasallaƌıŶ kullaŶıŵıŶa daǇaŶŵası ǀe kolaǇlıkla uǇgulaŶaďilŵesidiƌ. BaşlıĐa dezaǀaŶtajlaƌı ise, 
yüksek miktarlarda Fe2+ ve H2O2 ƌeaktaŶlaƌıŶa ihtiǇaç duǇulŵası, pH aǇaƌlaŵa ;asidik oƌtaŵda çalışŵaͿ işleŵiŶe ihtiǇaç 
duǇulŵasıdıƌ. Öte ǇaŶdaŶ, deŵiƌ;IIͿ iǇoŶlaƌı ;geŶellikle ďu iǇoŶlaƌıŶ kaǇŶağı olaƌak FeSO4.7H2O tuzu kullaŶılıƌͿ oƌtaŵıŶ 
tuzluluğuŶu aƌttıƌŵakta ǀe aŶĐak FeŶtoŶ pƌosesiŶi izleǇeŶ aƌdışık ďiƌ koagülasǇoŶ-flokülasyon prosesi ile reaksiyon 

oƌtaŵıŶdaŶ gideƌileďilŵektediƌ. OluşaŶ deŵiƌ;IIIͿ hidƌoksit çaŵuƌu ďiƌ ikiŶĐil katı atık soƌuŶuduƌ ǀe ďiƌ katı atık 
uzaklaştıƌŵa ŵaliǇetiŶi de ďeƌaďeƌiŶde getiƌŵektediƌ. AƌıtŵadaŶ soŶƌa ƌeaksiǇoŶa giƌŵedeŶ kalaŶ ;ďakiǇeͿ H2O2͛in de 

toksik olŵası ŶedeŶiǇle oƌtaŵdaŶ uzaklaştıƌılŵası geƌekŵektediƌ. FeŶtoŶ pƌosesi UV ;UV-CͿ, ǇakıŶ UV ;UV-A), hatta 
göƌüŶüƌ ışık ile aktiǀe edileďilŵektediƌ (Sun ve Pignatello, 1993). Foto-FeŶtoŶ pƌosesiŶde, Fe;IIIͿ iǇoŶlaƌıŶıŶ Fe;IIͿ 
iǇoŶlaƌıŶa fotolitik olaƌak iŶdiƌgeŶŵesi ile H2O2͛in UV-C fotolizine (denklem No. 3) ilave olarak daha fazla HO 

üƌetilŵekte, katalizöƌ göƌeǀiŶdeki deŵiƌ iǇoŶlaƌıŶıŶ ďiƌďiƌleƌiŶe döŶüşüŵleƌi ;Fe2+/Fe3+Ϳ hızlaŶŵakta ǀe daha az deŵiƌ 
katalizöƌe ihtiǇaç duǇulŵaktadıƌ ;Faust ǀe Zepp, ϭϵϵϯͿ. UV ışıŵaŶıŶ oluŵlu etkisi ile aǇƌıĐa H2O2͛in daha fazla HO 

ƌadikaliŶe fotolizi sağlaŶŵakta ;ƌeaksiǇoŶ deŶkleŵ Nu. ϯͿ, FeŶtoŶ pƌosesiŶiŶ oksidasǇoŶ ǀeƌiŵi ǀe hızı öŶeŵli deƌeĐede 
aƌtŵaktadıƌ ;PigŶatello ǀe diğ., ϮϬϬϲ; ǀoŶ SoŶŶtag, ϮϬϬϴͿ. Foto-iŶdiƌgeŶŵe pƌosesi sıƌasıŶda, ışık aďsoƌplaǇaŶ deŵiƌ;IIIͿ 
iǇoŶlaƌı-demir(III) hidroksil kompleksleri- öƌŶeğiŶ [Fe3+(OH)-]2+; ve [Fe3+(RCO2)

-]2+), metal iyonu-ligand yük transferi 

(MLCT) yolu ile daha fazla HO ƌadikali üƌetiŵiŶe ŶedeŶ olŵaktadıƌ ;deŶkleŵ No. ϰ ǀe ϱͿ; 
 

H2O2͛in UV-C ışıŵa ile fotolizi; 
 

    (  300 nm)      (3) 

 

Demir(III) iyonu komplekslerinin fotokimyasal olarak indirgenmesi; 

     (  450 nm)      (4) 

 

   (  500 nm)      (5) 

 

(4) ve (5) No.lu denklemlerle gösterilen foto-iŶdiƌgeŶŵe ƌeaksiǇoŶlaƌı ile oluşaŶ hidƌoksil ;ϰͿ oƌgaŶik ;ϱͿ ƌadikalleƌ de 
ziŶĐiƌ tepkiŵeleƌiŶe katılıƌ ǀe ďu ŶedeŶle Foto-Fenton prosesinde, Fenton prosesine göre daha fazla organik madde 

oksidasǇoŶu sağlaŶıƌ. Foto-Fenton prosesinde bu nedenle H2O2 tüketiŵ ǀeƌiŵi de aƌtŵaktadıƌ. Foto-Fenton oksidasyon 

sistemlerinin kuantum verimi, ortam pH͛sıŶda, ışık dalga ďoǇuŶa ǀe ƌeaksiǇoŶ oƌtaŵıŶda ďaskıŶ olaŶ Fe;IIIͿ-hidrokso ve 

oƌgaŶo koŵpleksleƌiŶiŶ ŵiktaƌıŶa ǀe tüƌüŶe ďağlıdıƌ ;Faust ǀe Zepp, ϭϵϵϯͿ. Yukaƌıdaki tepkiŵeleƌde gösteƌileŶ Fe3+ 

iǇoŶu kaǇŶağı ďiƌ Ŷitƌat, oksalat ǀeǇa sitƌat tuzu olaďilŵekte; deŵiƌ;IIIͿ-oƌgaŶik koŵpleksleƌi kullaŶıldığı zaŵaŶ deŵiƌ ;IIIͿ 
iǇoŶlaƌıŶıŶ çözüŶüƌlüğü aƌttığı içiŶ FeŶtoŶ ǀe FeŶtoŶ-ďeŶzeƌi pƌosesleƌ daha Ǉüksek asidik pH değeƌleƌiŶde 
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uǇgulaŶaďilŵekte, deŵiƌ;IIIͿ koŶsaŶtƌasǇoŶu ǀe oksidasǇoŶ ǀeƌiŵi aƌtış gösteƌeďilŵektediƌ ;SuŶ ǀe PigŶatello, ϭϵϵϯ; 
Safarzadeh-Aŵiƌi ǀe diğ., ϭϵϵϲ a,ďͿ.  
 

Öte ǇaŶdaŶ, Sıfıƌ Değeƌlikli Deŵiƌ ;SDDͿ, ekoŶoŵik, kullaŶıŵı kolaǇ ǀe kuǀǀetli ďiƌ iŶdiƌgeŶ olaƌak çeşitli eŶdüstƌiǇel 
kiƌletiĐileƌiŶ ;azo ďoǇaƌ ŵaddeleƌ, Ŷitƌoaƌoŵatikleƌ, kloƌofeŶolleƌͿ, Ǉeƌaltı sulaƌıŶıŶ, aǇƌıĐa tekstil ǀe sızıŶtı sulaƌıŶıŶ 
aƌıtıŵıŶda kullaŶılŵıştıƌ. BeƌgeŶdahl ǀe Thies ;ϮϬϬϰͿ, SDD ile aƌıtŵa pƌosesleƌiŶiŶ ŵekaŶizŵasıŶı ǀe etkiŶliğiŶi ŵetil teƌt 
ďutil eteƌ ;MTBEͿ ile kiƌleŶŵiş Ǉeƌaltı sulaƌı içiŶ gösteƌŵiştiƌ. BƌeŵŶeƌ ǀe diğ. ;ϮϬϬϲͿ ise feŶol aƌıtıŵıŶda SDD/H2O2 

oksidasyon sistemini uygulamış, SDD/H2O2 prosesi ile HO radikali üretimine dayanan fenol oksidasyonu 
geƌçekleştiƌŵiştiƌ. Su ǀe atıksu aƌıtıŵıŶda SDD kullaŶıŵı ile ƌeaksiǇoŶ oƌtaŵıŶda kalaŶ deŵiƌ iǇoŶlaƌıŶıŶ ǇaƌataĐağı 
soƌuŶlaƌıŶ azaltılŵası dışıŶda, deŵiƌ tuzlaƌıŶdaŶ çok daha ekoŶoŵik ďiƌ katı ŵadde olŵasıŶdaŶ dolaǇı SDD ďu tüƌ 
uǇgulaŵalaƌda aǀaŶtaj sağlaŵaktadıƌ. SDD ile aƌıtŵa sisteŵiŶiŶ ďaşka ďiƌ üstüŶlüğü ise, deŵiƌ;IIIͿ iǇoŶlaƌıŶıŶ SDD 
ǇüzeǇiŶde katalitik olaƌak deŵiƌ;IIͿ iǇoŶlaƌıŶa daha hızlı ďiƌ şekilde iŶdiƌgeŶŵesiŶe ďağlaŶŵaktadıƌ ;BƌeŵŶeƌ ǀe diğ., 
2006); 

 

2Fe3+ + Fe;ϬͿ → ϯFe2+         (6) 

 

Asidik-zaǇıf asidik oƌtaŵda ;pH=ϯ-ϱ aƌalığıŶdaͿ, çözüŶŵüş oksijeŶ ǀaƌlığıŶda SDD ǇüzeǇiŶdeŶ oksijeŶe iki elektƌoŶ 
tƌaŶsfeƌi geƌçekleşŵekte ;BƌeŵŶeƌ ǀe diğ., ϮϬϬϲ; Seguƌaj ǀe diğ., ϮϬϭϯͿ, Fe(II) ve H2O2 oluşŵaktadıƌ ;deŶkleŵ No. ϳͿ. 
H2O2 suǇa iŶdiƌgeŶŵekte ;deŶkleŵ No. ϴͿ ǀeǇa Fe;IIͿ ǀaƌlığıŶda FeŶtoŶ ƌeaktaŶı olaƌak HO ƌadikalleƌiŶe döŶüşŵektediƌ 
(bkz. denklem No.1);  

 

Fe(0)  + O2 + 2H+ → Fe2+ + H2O2         (7) 

 

Fe(0) + H2O2 + 2H+→ Fe2+ + 2H2O       (8) 

 

SDD͛iŶ kiƌletiĐileƌle giƌdiği tepkiŵeleƌ oldukça kaƌŵaşık olup ǇükseltgeŶŵe, iŶdiƌgeŶŵe, adsoƌpsiǇoŶ, ǇüzeǇde koŵpleks 
oluştuƌŵa, çökelŵe giďi ŵekaŶizŵalaƌı kapsaŵaktadıƌ. Yukaƌıda gösteƌileŶ tepkiŵeleƌ dışıŶda elektƌoŶ tƌaŶsfeƌ ǇoluǇla 
oluşaŶ kısa öŵüƌlü feƌƌil-Fe(+IV)- ƌadikalleƌiŶiŶ de ŵeǇdaŶa geldiği ǀe FeŶtoŶ-benzeri redoks tepkimelerinde önemli rol 

olduğu da öŶe süƌülŵüştüƌ ;Seguƌaj ǀe diğ., ϮϬϭϯͿ.  
 

Yukaƌıda da söz edildiği üzeƌe, hidƌojeŶ peƌoksitiŶ ďozuŶŵası ǀe aktiǀasǇoŶu heteƌojeŶ deŵiƌ ďazlı İOP ile de 
sağlaŶaďilŵekte, ďozuŶŵa ǀe elektƌoŶ değişiŵi tepkiŵeleƌi soŶuĐuŶda FeŶtoŶ ǀe FeŶtoŶ-ďeŶzeƌi İOP elde edilŵektediƌ. 
Öte yandan, -FeOOH ;goetitͿ ile hidƌojeŶ peƌoksit aktiǀasǇoŶu su ǀe atıksudaŶ ŵikƌokiƌletiĐi gideƌiŵi içiŶ ďaşaƌıǇla 
uǇgulaŶŵıştıƌ ;LiŶ ǀe diğ., ϮϬϭϮ; Li ǀe diğ., ϮϬϭϱͿ. ;ϵ-ϭϭͿ Nu.lı ƌeaksiǇoŶ deŶkleŵleƌi, -FeOOH ile etkin H2O2 

ďozuŶŵasıŶı ǀe FeŶtoŶ-benzeri bir redoks prosesi ile HO ƌadikali oluşuŵuŶu gösteƌŵektediƌ ;KǁaŶ ǀe diğ., ϮϬϬϯͿ. 
Goetit͛in katalitik etkisi Ǉüksek ǇüzeǇ alaŶıŶa ǀe ŵezo-gözeŶekli Ǉapısı ile ilgilidiƌ. Bu duƌuŵ, hidƌojeŶ peƌoksitiŶ goetit 
agloŵeƌleƌiŶiŶ iç ǇüzeǇleƌiŶe kadaƌ ulaşŵasıŶa iŵkaŶ taŶıŵakta ǀe katalitik olaƌak ďozuŶŵasıŶı iǇileştiƌŵektediƌ ;KǁaŶ 
ǀe diğ., ϮϬϬϯͿ; 
 

 FeIII + H2O2 =  FeIIIH2O2        (9) 

 

 FeIIIH2O2  FeII + HO2 + H+        (10) 

 

H2O2 +  FeII OH- + HO +  FeIII       (11) 

 

Yukaƌıda kısaĐa taŶıtılaŶ Foto-FeŶtoŶ ǀe FeŶtoŶ ďeŶzeƌi hoŵojeŶ ǀe heteƌojeŶ ileƌi aƌıtŵa pƌosesleƌi kiŶetik üstüŶlükleƌi 
ve yüksek giderim verimleƌi ŶedeŶiǇle uzuŶ Ǉıllaƌdıƌ ďaşaƌılı ďiƌ şekilde çeşitli iŶeƌt/toksik kiƌletiĐileƌiŶ aƌıtıŵıŶda 
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kullaŶılŵıştıƌ. Bu ŶedeŶle, deŵiƌ ďazlı ileƌi oksidasǇoŶ pƌosesleƌi hakkıŶda ďiliŵsel liteƌatüƌde çok fazla öƌŶek çalışŵa 
ƌapoƌlaŶŵış, ƌeaksiǇoŶ ŵekaŶizŵalaƌı açıklaŶŵıştıƌ. 
 

KeŶtsel Atıksularda DireŶçli Bakteri ve GeŶleriŶ İŶaktivasyoŶu içiŶ yapılŵış KoŶvaŶsiyoŶel DezeŶfeksiyoŶ, İleri Arıtŵa 
ve İleri OksidasyoŶ Çalışŵaları 
 

PatojeŶleƌiŶ seçiĐi gideƌiŵiŶde ;dezeŶfeksiǇoŶͿ geleŶeksel olaƌak aktif kloƌ ďileşeŶleƌi (HOCl, NaOCl), klor dioksit, 

ozonlama ve UV sterilizasyonu (UV-C ışıŵaͿ uǇgulaŶŵaktadıƌ ;Dodds, ϮϬϭϮͿ. GeleŶeksel ;koŶǀaŶsiǇoŶelͿ dezeŶfeksiǇoŶ 
yöntemlerinin (klorlama, ozonlama, UV-C ışıŵa, ǀď.Ϳ hüĐƌe duǀaƌı, pƌoteiŶ seŶtezi ǀe DNA ƌeplikasǇoŶu üzeƌiŶde etkili 
olduğu ďiliŶŵektediƌ ;Oh ǀe diğ., ϮϬϭϰͿ. İleƌi aƌıtŵa pƌosesleƌiŶiŶ etkiŶliği, pH, dezeŶfektaŶ/oksidaŶ dozu, atıksuǇuŶ 
kaƌakteƌistik ;Ǉapısal, çeǀƌeselͿ özellikleƌi, öƌŶeğiŶ UV aďsoƌďaŶsı ǀe içeƌiğiŶdeki oƌgaŶik kaƌďoŶ ŵiktaƌıŶa ďağlı olaƌak 
değişŵektediƌ. DiƌeŶçli ďakteƌi ǀe geŶleƌle ǇapılaŶ sıŶıƌlı saǇıdaki iŶaktiǀasǇoŶ çalışŵalaƌıŶda, özellikle ozoŶlaŵa ǀe UV-

C ışıŵa düşük ;dezeŶfeksiǇoŶ içiŶ tipik olaŶͿ dozlaƌda uǇgulaŶdığıŶda Ǉeteƌli gideƌiŵ ǀeƌiŵi ;>ϵϵ%Ϳ sağlaŶaŵaŵış, 
sağlaŶsa dahi uǇgulaŶaŶ dozaja ďağlı olaƌak faƌklı ďekletŵe süƌeleƌi soŶuŶda aŶtiďiǇotik diƌeŶĐiŶiŶ oƌijiŶal ;aƌıtŵa 
öŶĐesiͿ duƌuŵa geƌi döŶdüğü göƌülŵüştüƌ ;Michael-Koƌdatou ǀe diğ., ϮϬϭϳͿ. ÖƌŶeğiŶ, ďiǇolojik olaƌak aƌıtılŵış keŶtsel 
atıksu ile ǇapılaŶ ďiƌ çalışŵada ozoŶlaŵadaŶ ;ozonlama süresi: 15-60 dk.; uygulanan ozon dozu: 50 mg/L) hemen sonra 

diƌeŶçli suşlaƌ üzeƌiŶde Ǉüksek iŶaktiǀasǇoŶ sağlaŶaďilŵiş, fakat ϭϱ-30 dk boyunca ozonlanan numunelerde üç günlük 

ďekleŵe süƌesi soŶuŶda toplaŵ ǀe diƌeŶçli ďakteƌi saǇılaƌıŶda öŶeŵli aƌtışlaƌ saptaŶŵıştıƌ. AŶĐak daha Ǉüksek ozoŶ 
dozunda (60 dk.͛Ǉa kaƌşı geleŶ ozoŶ deďisiŶdeͿ iŶaktiǀasǇoŶ geƌek toplaŵ geƌekse diƌeŶçli ďakteƌileƌde kalıĐı olaƌak 
sağlaŶaďilŵiştiƌ ;Sousa ǀe diğ., ϮϬϭϳͿ. SoŶuç olaƌak, oksidatif stƌes oƌtadaŶ kalkıŶĐa tekƌaƌ aktivasyon mümkün mü 

soƌusuŶda Đeǀap olaƌak, özellikle düşük dozlaƌda aƌıtılaŶ ŶuŵuŶeleƌde ǀeƌiŵsiz ǀe Ǉeteƌsiz iŶaktiǀasǇoŶ ŶedeŶiǇle ƌe-

aktiǀasǇoŶ gözleŶŵiştiƌ. BeŶzeƌ şekilde, UV-C ışıŵa ;ϱ-10 J/cm2 yerine 200-400 J/cm2) ve klorlama (1-5 mg/L yerine 150-

160 mg/L) yöntemleri için de ancak yüksek dozlarda antibiyotik direnci olan bakterilerde inaktivasyon ve genlerde ciddi 

ďiƌ saǇısal azalŵa elde edilŵiştiƌ. AlteƌŶatif olaƌak H2O2 + güŶ ışıŵaŶıŶ diƌeŶçli ďakteƌi ǀe geŶleƌiŶ üzeƌiŶdeki etkileƌi de 
ďu çalışŵada aƌaştıƌılŵıştıƌ. Söz koŶusu dezeŶfeksiǇoŶ ǇöŶteŵi içiŶ de kalıĐı etkiǇe aŶĐak Ǉüksek dozlaƌ ;ϱϬ-100 mg/L 

yerine 300-500 mg/L H2O2Ϳ kullaŶılaƌak ulaşılŵıştıƌ ;FioƌeŶtiŶo ǀe diğ., ϮϬϭϱͿ.  
 

Öte yandan, konvansiyonel dezenfeksiyon yöntemleri ile bakteri inaktiǀasǇoŶuŶ ;öƌŶeğiŶ: hüĐƌe zaƌı ǀe DNA hasaƌıŶıŶͿ 
ďazı duƌuŵlaƌda sağlaŶaŵaŵasıŶıŶ ŶedeŶi olaƌak, aƌıtılŵış atıksulaƌıŶ Ǉüksek oƌgaŶik ŵadde içeƌiği gösteƌilŵiştiƌ. Bazı 
sulaƌda ǀe aƌıtılŵış atıksulaƌda, toplaŵ oƌgaŶik kaƌďoŶ ;TOKͿ içeƌiği ϴ-10 mg/L gibi yüksek koŶsaŶtƌasǇoŶlaƌı 
ďulaďilŵektediƌ ;ZhuaŶg ǀe diğ., ϮϬϭϱͿ. Bu duƌuŵ, dezeŶfektaŶ ihtiǇaĐıŶda ;kiŵǇasalıŶ dozajı ǀe teŵas süƌesi olaƌakͿ 
öŶeŵli ďiƌ aƌtışa ŶedeŶ olŵaktadıƌ. Özellikle daha kuǀǀetli ǀe ďu ŶedeŶle az seçiĐi olaŶ ozoŶ giďi oksidaŶlaƌda oksidan 

ihtiǇaĐı öŶeŵli deƌeĐede aƌtŵaktadıƌ. TOK değeƌleƌiŶ Ǉüksek olduğu atıksulaƌda ozoŶlaŵa ǇeƌiŶe kloƌlaŵa ǀe UV-C ışıŵa 
ile daha düşük dozlaƌda iŶaktiǀasǇoŶ sağlaŶaďiliƌ ;ZhuaŶg ǀe diğ., ϮϬϭϱͿ. 
 

KeŶtsel ileƌi atıksu aƌıtŵa tesisleƌiŶde, adsoƌďaŶ ǀe katalizöƌ özelliği gösteƌeŶ gƌaŶüleƌ aktif kaƌďoŶ kullaŶılŵakta, ďuŶa 
alternatif olarak grafen oksit ve demir oksitler-deŵiƌ oksihidƌoksitleƌ öŶeƌilŵektediƌ. FiltƌasǇoŶ aŵaçlı kuŵ filtƌeleƌi ǀe 
ŵeŵďƌaŶ filtƌeleƌiŶiŶ kullaŶıŵı de su ǀe ileƌi atıksu aƌıtıŵıŶda oldukça ǇaǇgıŶdıƌ. Aktif kaƌďoŶ ǀe filtƌeleƌle ďakteƌi 
iŶaktiǀasǇoŶu da kısŵeŶ sağlaŶaďilŵektediƌ. GƌafeŶ oksit ŶaŶopaƌtikülleƌi, adsoƌďaŶ ǀe aǇŶı zaŵaŶda fotokatalitik 
özellikleƌi olaŶ ďiƌ ŵalzeŵe olaƌak aŶtiďiǇotik diƌeŶĐi gideƌiŵiŶde kullaŶılŵıştıƌ. Fakat deneysel sonuçlar, grafen oksitin 

aŶtiďiǇotik diƌeŶĐi üzeƌiŶde fazla etkili olŵadığıŶı, aŶĐak Ǉüksek koŶsaŶtƌasǇoŶlaƌda ;ϱϬ-ϭϬϬ ŵg/LͿ kısŵeŶ ďakteƌi 
iŶaktiǀasǇoŶuŶa ŶedeŶ olduğuŶu gösteƌŵiştiƌ ;Guo ǀe ZhaŶg, ϮϬϭϳͿ. 
 

İOP͛ŶiŶ keŶtsel atıksulaƌda ďuluŶaŶ diƌeŶçli ďakteƌi ǀe geŶleƌe uǇgulaŵa çalışŵalaƌı oldukça kısıtlıdıƌ. YüƌütüleŶ 
deŶeǇsel çalışŵalaƌda, İOP aƌasıŶda Ǉeƌ alaŶ H2O2/UV-C prosesi, 340 mg/L H2O2 ve 200 mJ/cm2 UV-C ışıŵa içiŶ keŶtsel 
atıksuda diƌeŶçli ďakteƌi ǀe geŶleƌ ďazıŶda gideƌiŵ peƌfoƌŵaŶsı açısıŶdaŶ daha etkiŶ ďuluŶŵuştuƌ ;Feƌƌo ǀe diğ., ϮϬϭϲͿ. 
TiO2 ǀaƌlığıŶda heteƌojeŶ fotokatalitik aƌıtŵa pƌosesi ;TiO2/UV-AͿ ile de ďeŶzeƌ soŶuçlaƌ elde edilŵiş, koŶǀaŶsiǇoŶel 
;geleŶekselͿ dezeŶfeksiǇoŶ ǀe ileƌi aƌıtŵa ǇöŶteŵleƌiŶe göƌe daha kısa süƌeleƌde dirençli bakteri ve gen inaktivasyonu 
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sağlaŶaďilŵıştıƌ ;DuŶlop ǀe diğ., ϮϬϭϱͿ. H2O2/UV-C ve TiO2/UV-A İOP, aŵpisiliŶ, sipƌofloksasiŶ ǀe tetƌasikliŶe diƌeŶçli E-

koli ve Enterococci süpeƌ ďakteƌileƌiŶ ǀe geŶleƌiŶ iŶaktiǀasǇoŶuŶda deŶeŶeŶ diğeƌ dezeŶfeksiǇoŶ yöntemlerine göre 

daha etkiŶ ďuluŶŵuştuƌ ;Tsai ǀe diğ., ϮϬϭϬ; Rizzo ǀe diğ., ϮϬϭϰ a,ďͿ. FeŶtoŶ ƌeaktaŶı diƌeŶçli ďakteƌi ǀe geŶleƌ üzeƌiŶde 
deŶeŶdiğiŶde sıƌasıǇla optiŵuŵ pH değeƌi ϯ-4, Fe2+:H2O2 molar oran 0.1-Ϭ.ϱ aƌalığıŶda, H2O2 konsantrasyonu ise 30-680 

ŵg/L olaƌak ďuluŶŵuştuƌ ;ZhaŶg ǀe diğ., ϮϬϭϲͿ.  
 

Deŵiƌ ďazlı, hoŵojeŶ ǀe heteƌojeŶ fotokiŵǇasal İOP ile keŶtsel atıksuda heŶüz aŶtiďiǇotik diƌeŶĐiŶe ŶedeŶ olaŶ ďakteƌi ǀe 
geŶleƌ üzeƌiŶde heƌhaŶgi ďiƌ çalışŵaǇa ďiliŵsel liteƌatüƌde ƌastlaŶŵaŵıştıƌ. YapılaŶ deŶeǇsel çalışŵalaƌda, Ŷoƌŵal ;diƌeŶçli 
olmayan) bakteri (Ruales-LoŶfat ǀe diğ., ϮϬϭϰ; NdouŶla ǀe diğ., ϮϬϭϰ), maya (GiaŶŶakis ǀe diğ., ϮϬϭϲͿ ve virüslerin 
(GiaŶŶakis ǀe diğ., ϮϬϭϳͿ iŶaktiǀasǇoŶda deŵiƌ ďazlı heteƌojeŶ ǀe hoŵojeŶ fotokiŵǇasal aƌıtŵa sistemlerinin çok etkin 

olduğu soŶuĐuŶa ǀaƌılŵıştıƌ. Bakteƌi içiŶ ϵϬ dk, ŵaǇa içiŶ ϭϴϬ dk ǀe ǀiƌüsleƌ içiŶ Ϯ dakikada %ϵϵ.ϵϱ-100 mertebelerinde 

iŶaktiǀasǇoŶ sağlaŶŵıştıƌ. Deŵiƌ ďazlı İOP͛ŶiŶ peƌfoƌŵaŶs üstüŶlükleƌiŶiŶ ŶedeŶi olaƌak hüĐƌe ǇapısıŶdaki deŵiƌiŶ ǀaƌlığı 
(hücre içi Fenton ve Fenton-ďeŶzeƌi ƌeaksiǇoŶlaƌͿ ǀe ƌeaksiǇoŶa ilaǀe edileŶ deŵiƌ kaǇŶağıŶıŶ ;ki ǀe üç değeƌlikli deŵiƌ 
sülfat, Ŷitƌat ǀe sitƌat tuzlaƌı ile katı foƌŵda goetitͿ tüƌü gösteƌilŵiş, hüĐƌe içi-dışı FeŶtoŶ-benzeri ve Foto-Fento-benzeri 

ƌeaksiǇoŶlaƌıŶ ŵekaŶizŵalaƌı aǇdıŶlatılŵıştıƌ ;Ruales-LoŶfat ǀe diğ., ϮϬϭϱ). Demir(III)-organik (sitrat, oksalat) kompleksleri 

ile çalışıldığıŶda daha Ǉüksek asidik pH ;ϯ,ϰ ǇeƌiŶe ϱ,ϲͿ, daha düşük Fe koŶsaŶtƌasǇoŶlaƌı ;< ϭ ŵMͿ ǀe güŶeş ışığıŶda da 
buluŶaŶ ǇakıŶ UV ;UV-AͿ ışıŵa ile daha süƌdüƌüleďiliƌ, etkiŶ ǀe ekoŶoŵik ďiƌ aƌıtŵa iŵkaŶı suŶulŵuştuƌ ;GiaŶŶakis ǀe diğ., 
2016). ÖŶeƌileŶ deŶeǇsel çalışŵa kapsaŵıŶda da seŶtetik keŶtsel Ŷitelikli atıksuǇa ilaǀe edileŶ diƌeŶçli ďakteƌi ǀe geŶleƌiŶ 
inaktivasyonu içiŶ deŵiƌ ďazlı ileƌi oksidasǇoŶ pƌosesleƌi deŶeŶeĐek, heteƌojeŶ deŵiƌ ďazlı ileƌi oksidasǇoŶ pƌosesleƌiŶe 
alteƌŶatif olaƌak SDD ile aktiǀe edilŵiş hidƌojeŶ peƌoksit aƌıtŵa sisteŵiŶiŶ etkisi de ilk kez aƌaştıƌılaĐaktıƌ. 
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Enterobacteriaceae üǇeleƌiŶde izleŶeŶ aŶtiďiǇotik diƌeŶĐi küƌeselleşŵiş ďiƌ soƌuŶ olup, özellikle hastaŶe 
eŶfeksiǇoŶlaƌıŶda tedaǀiǇi zoƌlaştıƌaŶ, ŵoƌtalite ǀe tedaǀi ŵaliǇetiŶi aƌtıƌaŶ öŶeŵli ďiƌ uŶsuƌduƌ. SoŶ Ǉıllaƌda 
kullaŶıŵdaki aŶtiďiǇotikleƌiŶ heŵeŶ hepsiŶe diƌeŶçli eŶteƌik ďasilleƌiŶ oƌtaǇa çıkŵası soŶ deƌeĐe kaǇgı ǀeƌiĐidiƌ. 
KaƌďapeŶeŵleƌ aŶtiďakteƌiǇel spektƌuŵlaƌıŶıŶ geŶişliği, ďakteƌiǇel ŵeŵďƌaŶlaƌdaŶ hızla geçeďilŵeleƌi, AŵpC ǀe 
geŶişleŵiş spektƌuŵlu ďeta-laktaŵaz ;GSBLͿ eŶziŵleƌiŶe daǇaŶıklı olŵalaƌı ŶedeŶiǇle dirençli Gram negatif bakterilerin 

etkeŶ olduğu eŶfeksiǇoŶlaƌda tedaǀide öŶĐelikli olaƌak teƌĐih edilŵektediƌ. AŶĐak kaƌďapeŶeŵleƌiŶ ǇaǇgıŶ kullaŶıŵı 
diƌeŶç gelişiŵiŶi hızlaŶdıƌŵıştıƌ. Tüŵ düŶǇada değişeŶ oƌaŶlaƌda olŵak üzeƌe Enterobacteriacea üyelerinde 

kaƌďapeŶeŵ diƌeŶĐi gözleŶŵektediƌ. TüƌkiǇe ise kaƌďapeŶeŵ diƌeŶĐiŶiŶ kaǇgı ǀeƌiĐi düzeǇde saptaŶdığı ülkeleƌdeŶdiƌ.  

Enterobacteriaceae üǇeleƌiŶde kaƌďapeŶeŵleƌe kaƌşı diƌeŶç ďaşlıĐa kaƌďapeŶeŵleƌi hidƌolize edeŶ kaƌďapeŶeŵaz 
eŶziŵleƌiǇle oluşŵaktadıƌ. KaƌďapeŶeŵ diƌeŶĐi kaƌďapeŶeŵazlaƌıŶ dışıŶda poƌiŶ değişiŵleƌi ǀe hüĐƌe zaƌıŶda geçiƌgeŶlik 
azalŵası giďi ŵekaŶizŵalaƌa ďağlı olaƌak göƌüleďilŵesiŶe kaƌşıŶ, ďu ŵekaŶizŵalaƌ tek ďaşıŶa Ǉüksek düzeǇ diƌeŶĐe 
ŶedeŶ olŵaŵakta AŵpC ǀeǇa GSBL giďi ďiƌ diğeƌ diƌeŶç ŵekaŶizŵasıǇla ďiƌ aƌada ďuluŶŵaktadıƌ. KaƌďapeŶeŵazlaƌ; 
Aŵďleƌ ŵoleküleƌ sıŶıf A, B ve D grubunda bulunan enzimleri içermektedir. Kromozomal kodlanan NMC, SME ve IMI 

eŶziŵleƌi, plazŵidle kodlaŶaŶ KPC ǀe GES eŶziŵleƌi sıŶıf A͛ŶıŶ ďüǇük ďiƌ ďölüŵüŶü oluştuƌŵaktadıƌ. Bu eŶziŵleƌiŵ 
hidƌolitik ŵekaŶizŵalaƌı aktif ďölgesiŶde ďiƌ seƌiŶ aŵiŶoasidiŶe geƌeksiŶiŵ gösteƌiƌ. SıŶıf B ;Metallo-beta-laktamazlar-

MBLͿ diğeƌ ďeta-laktaŵazlaƌdaŶ faƌklı olaƌak aktif ďölgeleƌiŶde seƌiŶ ǇeƌiŶe çiŶko iǇoŶu ďuluŶaŶ eŶziŵleƌdir. Beta-

laktamaz inhibitörlerinden (klavulonat, tazobaktam ve sulbaktam gibi) etkilenmezler ama etilendiamintetraasetikasit 

;EDTAͿ ile iŶaktiǀe oluƌlaƌ. Aktaƌılaďiliƌ MBL͛lara örnek olarak IMP, VIM, NDM-ϭ ǀeƌileďiliƌ. SıŶıf D kaƌďapeŶeŵazlaƌ, 
oksasilin ve kloksasilini inhibe etmeleri nedeniyle OXA-tip eŶziŵleƌ olaƌak adlaŶdıƌılŵaktadıƌ.  Bu gƌuptaki eŶziŵleƌ 
klaǀuloŶat, sulďaktaŵ ǀe tazoďaktaŵ giďi ďetalaktaŵaz iŶhiďitöƌleƌiŶdeŶ değişkeŶ oƌaŶda etkileŶŵektediƌ. Bu 
enzimlerin karbapenem hidrolizi aktiviteleƌi kısŵeŶ düşüktüƌ.  

Laďoƌatuǀaƌlaƌda kaƌďapeŶeŵ diƌeŶĐiŶiŶ saptaŶŵası içiŶ EUCAST öŶeƌileƌi kullaŶıldığı duƌuŵda Enterobacteriaceae için 

ďeliƌleŶeŶ kaƌďapeŶeŵ sıŶıƌ değeƌleƌi ;kaƌďapeŶeŵazlaƌıŶ çoğu dahil olŵak üzeƌeͿ kliŶik öŶeŵi olaŶ tüŵ diƌeŶç 
mekanizŵalaƌıŶı saptaǇaĐaktıƌ. KaƌďapeŶeŵaz üƌeteŶ ďazı suşlaƌ ďu sıŶıƌ değeƌleƌle duǇaƌlıdıƌ ǀe saptaŶdıklaƌı giďi 
ďildiƌilŵelidiƌleƌ, ǇaŶi kaƌďapeŶeŵazıŶ ǀaƌlığı ǀeǇa Ǉokluğu duǇaƌlılık kategoƌisiŶi tek ďaşıŶa etkileŵeŵektediƌ. 
Karbapenemaz özelliklerinin belirleŶŵesi aŶtiďiǇotik duǇaƌlılık ƌapoƌu içiŶ geƌekli göƌülŵese de halk sağlığı ǀe eŶfeksiǇoŶ 
koŶtƌolü açısıŶdaŶ öŶeƌilŵektediƌ. KaƌďapeŶeŵaz eŶziŵleƌiŶiŶ saptaŶŵası içiŶ feŶotipik ;çeşitli iŶhiďitöƌleƌiŶ kullaŶıldığı 
yöntemler, karbapenem hidrolizinin gösterilŵesiͿ ǀe geŶotipik ǇöŶteŵleƌ kullaŶılŵaktadıƌ. KoŵďiŶasǇoŶ disk ǇöŶteŵi, 
kaƌďapeŶeŵaz eŶziŵleƌiŶiŶ çeşitli iŶhiďitöƌleƌ kullaŶılaƌak tipleŶdiƌilŵesi esasıŶa daǇaŶŵaktadıƌ. Bu aŵaçla 
karbapenem diskleri ile birlikte fenilboronik asit (PBA), EDTA, dipikoliŶik asit ;DPAͿ ǀe kloksasiliŶ kullaŶılŵaktadıƌ. 
İŶhiďitöƌ ǀaƌlığıŶda kaƌďapeŶeŵ çapıŶda aƌtış saptaŶŵası pozitif soŶuç olaƌak ǇoƌuŵlaŶıƌ. KaƌďapeŶeŵaz ǀaƌlığıŶıŶ 
aƌaştıƌılŵasıŶda kullaŶılaŶ ďiƌ diğeƌ ǇöŶteŵ ise koloƌiŵetƌik testleƌdiƌ. Bu testleƌ, kaƌďapeŶeŵ hidƌoliziŶe ďağlı olaƌak 
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besiyeri pH͛sıŶda değişiklik olŵası ǀe ďesiǇeƌiŶdeki ƌeŶk değişikliğiŶiŶ gözleŵleŶŵesi teŵeliŶe daǇaŶŵaktadıƌ. 
KaƌďapeŶeŵ aktiǀasǇoŶ ŵetodu kaƌďapeŶeŵaz ǀaƌlığıŶı gösteƌŵek aŵaĐıǇla öŶeƌileŶ ďiƌ ďaşka ǇöŶteŵdiƌ. Koloƌiŵetƌik 
yönteŵleƌle ďeŶzeƌ olaƌak ďu ǇöŶteŵ GES ǀe OXA giďi kaƌďapeŶeŵ hidƌolizi kısıtlı olaŶ eŶziŵleƌi saptaŵakta sıŶıƌlı 
kalŵaktadıƌ.  Özellikle ülkeŵiz giďi OXA-ϰϴ ďeŶzeƌi eŶziŵleƌiŶ sık saptaŶdığı ďölgeleƌde iŵŵuŶokƌoŵtogƌafik testleƌ de 
taƌaŵa aŵaĐıǇla kullaŶılabilir.  

SoŶ Ǉıllaƌda kliŶikleƌde kaƌďapeŶeŵe diƌeŶçli ďakteƌileƌiŶ izolasǇoŶ sıklığıŶıŶ aƌtŵasıǇla kolistiŶ kullaŶıŵı da 
ǇaǇgıŶlaşŵıştıƌ. KolistiŶ katǇoŶik Ǉapıda ďiƌ poliŵiksiŶdiƌ. PoliŵiksiŶleƌ hüĐƌe zaƌıŶdaki liopolisakkaƌit taďakada ďuluŶaŶ 
anyonik yapılaƌla etkileşeƌek etki gösteƌiƌ. KolistiŶe doğal diƌeŶçli ďakteƌileƌ ;Serratia spp, Providencia spp, Morganella 

spp, Proteus spp giďiͿ dışıŶda eŶteƌik ďasilleƌde kƌoŵozoŵal kolistiŶ diƌeŶĐi göƌülŵektediƌ. Kƌoŵozoŵal diƌeŶç hüĐƌe 
zaƌıŶıŶ aŶǇoŶik ǇapısıŶıŶ değişŵesi ile ŵeǇdaŶa geliƌ. SoŶ Ǉıllaƌda ise kolistiŶe kaƌşı plazŵid aƌaĐılı aktaƌaďiliƌ diƌeŶç 
saptaŶŵası soŶ deƌeĐe kaǇgı ǀeƌiĐidiƌ. Laďoƌatuǀaƌda kolistiŶ diƌeŶĐiŶiŶ saptaŶŵası içiŶ heŵ EUCAST heŵ de CLSI 
sadeĐe sıǀı ŵikƌodilüsǇoŶ testiŶi ƌefeƌaŶs ǇöŶteŵ olaƌak öŶeƌŵektediƌ. YapılaŶ çalışŵalaƌda gƌadiǇeŶt şeƌitleƌiŶ ǀe Ǉaƌı-
otoŵatize aŶtiďiǇotik duǇaƌlılık sisteŵleƌiŶiŶ çok ďüǇük hataǇa ŶedeŶ olduğu saptaŶŵıştıƌ. KolistiŶ duǇaƌlılığıŶıŶ 
saptaŶŵasıŶda otoŵatize sisteŵ kullaŶıĐılaƌıŶıŶ soŶ deƌeĐe sıkı kalite koŶtƌol öŶleŵleƌi alŵası geƌekŵektediƌ. RutiŶ 
ŵikƌoďiǇolojide sıǀı ŵikƌodilüsǇoŶ testleƌiŶiŶ uǇgulaŵa zoƌluğu göz öŶüŶe alıŶdığıŶda ďu testleƌiŶ tiĐaƌi foƌŵlaƌıŶıŶ 
kullaŶıŵı uǇguŶ göƌüŶŵektediƌ.  
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Çoklu ilaç diƌeŶçli ďakteƌileƌ tedaǀi seçeŶekleƌiŶdeki kısıtlılıklaƌ ŶedeŶiǇle Ǉüksek ŵoƌtalite oƌaŶlaƌıŶa sahiptiƌ. 
DüŶǇa Sağlık Öƌgütü͛ŶüŶ öŶĐelikli patojeŶ listesiŶde ilk sıƌada kaƌďapeŶeŵ diƌeŶçli Acinetobacter baumannii, 

karbapenem dirençli Pseudomonas aeruginosa ve karbapenem dirençli Enterobacteriaceae (CRE) gelmektedir. 

Vankomisin dirençli Enterococcus faecium (VRE) ve metisilin dirençli Staphylococcus aureus ;MRSAͿ ise ikiŶĐi sıƌada Ǉeƌ 
alŵaktadıƌ. 

 

       MRSA iŶfeksiǇoŶlaƌı içiŶ ƌisk faktöƌleƌi aƌasıŶda; Ǉaş, altta ǇataŶ hastalık ǀaƌlığı, ďuƌuŶ taşıǇıĐılığı, kateteƌ giďi ǇaďaŶĐı 
Đisiŵ ǀaƌlığı, uzuŶ Ǉatış süƌesi ǀe aŶtiďiǇotik kullaŶıŵı saǇılaďiliƌ. MRSA͛Ǉa ďağlı kaŶ dolaşıŵı iŶfeksiǇoŶlaƌı, MSSA ile 
kaƌşılaştıƌıldığıŶda tedaǀide geĐikŵe/Ǉeteƌsiz alteƌŶatif tedaǀi Ǉaklaşıŵlaƌı ŶedeŶiǇle ŵoƌtalite Ϯ kat daha fazla 
göƌülŵektediƌ. Tedaǀi seçeŶekleƌi aƌasıŶda ǀaŶkoŵisiŶ, teikoplaŶiŶ, daptoŵisiŶ, liŶezolid, tigesikliŶ ďaşta gelŵektediƌ. 
Ancak vankomisin MIC͛leƌi шϭ ŵg/dL olduğuŶda dikkatli oluŶŵalıdıƌ. HeteroVISA (hVISA) olma ihtimali gözönünde 

ďuluŶduƌulŵalıdıƌ. GeŶel Ǉaklaşıŵ MIC шϮ ŵg/dL olduğuŶda daptoŵisiŶ kullaŶılŵası ǇöŶüŶdediƌ. 
        VRE iŶfeksiǇoŶlaƌı ise geŶellikle iŶfektif eŶdokaƌdit, kateteƌ ilişkili kaŶ dolaşıŵı iŶfeksiǇoŶu, idƌaƌ Ǉolu iŶfeksiyonu ya 

da ŶedeŶi ďiliŶŵeǇeŶ ďakteƌeŵi olaƌak kaƌşıŵıza çıkaƌ. VaŶkoŵisiŶ MİK >ϰ ŵg/L olaŶ E. faecium ve E. fecalis suşlaƌıdıƌ. 
Ve ŵoƌtalite oƌaŶlaƌı VaŶkoŵisiŶ duǇaƌlı suşlaƌa göƌe Ϯ,ϱ kat daha Ǉüksektiƌ. Tedaǀi seçeŶekleƌi aƌasıŶda liŶezolid, 
daptomisiŶ, tigesikliŶ ďuluŶŵaktadıƌ. DaptoŵisiŶ ďakteƌisidal olŵası ǀe ďiǇofilŵe iǇi peŶetƌe olŵası ŶedeŶiǇle 
diğeƌleƌiŶe üstüŶdüƌ. AŶĐak uzuŶ süƌeli kullaŶıŵda ŵuskuleƌ toksisite ǀe ŶefƌotoksisiteǇe dikkat edilŵelidiƌ. DaptoŵisiŶ 
MİK͛leri 3-ϰ ug/ŵL ise duǇaƌlılığı azalŵış izolat olaƌak düşüŶŵek geƌekiƌ ǀe heŵ Ǉüksek doz heŵ de aŵpisiliŶ Ǉa da 
seftƌiaksoŶ giďi ďeta laktaŵ aŶtiďiǇotikleƌle koŵďiŶe tedaǀi uǇguŶlaŶŵalıdıƌ. 
        KaƌďapeŶeŵ diƌeŶçli ďakteƌi iŶfeksiǇoŶlaƌı ise daha kısıtlı tedaǀi seçeŶekleƌi ŶedeŶiǇle çok daha mortal 
seǇƌetŵektediƌ. Moƌtalite oƌaŶlaƌı %ϲϬ͛laƌa ǀaƌŵaktadıƌ. KaƌďapeŶeŵ diƌeŶĐi kaƌďapeŶeŵaz seŶtezi Ǉa da ďeta 
laktaŵaz seŶtezi ǀe poƌiŶ ŵutasǇoŶu giďi seďepleƌle kaƌďapeŶeŵaz üƌetiŵi olŵadaŶ göƌüleďilŵektediƌ. Çalışŵalaƌda 
genellikle kombinasǇoŶ tedaǀileƌi ŵoŶoteƌapileƌe heŵ tedaǀi ďaşaƌısı ǀe ŵoƌtalite heŵ de diƌeŶç gelişiŵi açısıŶdaŶ 
üstüŶ ďuluŶŵuştuƌ. SıŶıƌ değeƌiŶ üzeƌiŶde MİK͛lerde kombinasyon tedavileri ile sinerji hedeflenmektedir. Betalaktam 

aŶtiďiǇotikleƌiŶ zaŵaŶ ďağıŵlı etkileƌi ŶedeŶiǇle ŵeƌopeŶeŵ koŵďiŶasǇoŶuŶda MİK ϴ ŵg/L͛Ǉe kadaƌ ise uzaŵış 
iŶfüzǇoŶ ile ǀeƌilŵesi ďaşaƌıǇı aƌttıƌŵaktadıƌ. AŶĐak koŵďiŶasǇoŶ tedaǀileƌi seçiliƌkeŶ toksisite ǀe ǇaŶ etkileƌ de göz 
öŶüŶde ďuluŶduƌulŵalıdıƌ. KPC tipi kaƌďapeŶeŵaz üƌeteŶ suşlaƌ içiŶ kuƌtarma tedavisinde double karbapenem 

koŵďiŶasǇoŶu ǀeƌilŵesiŶiŶ ŵoƌtaliteǇi azalttığıŶı gösteƌeŶ çalışŵalaƌ ŵeǀĐuttuƌ. AǇƌıĐa ǇeŶi tedaǀi seçeŶekleƌi 
ŵeǀĐuttuƌ. Bu seçeŶekleƌ aƌasıŶda seftazidiŵ-avibaktam, meropenem-varobaktam, imipenem-relebaktam 

bulunmaktadıƌ. 
 

       AŶĐak tüŵ ďu çaďalaƌdaŶ ziǇade diƌeŶç gelişiŵiŶi öŶleŵek içiŶ uǇguŶsuz aŶtiďiǇotik kullaŶıŵıŶıŶ öŶüŶe geçŵek 
hedefleŶŵeli ǀe hiǇjeŶ kuƌallaƌıŶa uǇulŵalıdıƌ. 
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Küŵülatif aŶtiďiǇogƌaŵ, aŶtiďiǇotik duǇaƌlılık test ;ADTͿ soŶuçlaƌıŶı ďelli kƌiteƌleƌe daǇaŶaƌak aŶaliz ǀe ƌapoƌ 
etŵektiƌ. Bu ƌapoƌuŶ hazıƌlaŶŵasıŶdaki aŵaç ilgili hastaŶede aŶtiďiǇotikleƌe kaƌşı gelişeŶ diƌeŶç içiŶ ŵeǀĐut duƌuŵuŶ 
saptaŶŵası ǀe ďu saptaŵaŶıŶ aŶtiďiǇotik kullaŶıŵ politikalaƌıŶa Ǉol gösteƌŵesiŶiŶ sağlaŶŵasıdıƌ. Bu kƌiteƌleƌ CLSI Mϯϵ 
A4 (Analysis and Presentation of Cumulative Antimicrobial Susceptibility Test Data, 4th Edition, 2014) döküŵaŶıŶda 
özetleŶŵiştiƌ. 
 

Kümülatif antibiyogram için laboratuvar informasyon sistemlerinden (LIS) yararlanmak mümkündür. Bunun için 

ďilgi işleŵ ďiƌiŵiǇle iş ďiƌliği Ǉapılaƌak ǀeƌi taďaŶı saďit ďit foƌŵata getiƌilŵeli, aŶĐak hatalı ǀeƌileƌiŶ siliŶŵesi de mümkün 

olŵalıdıƌ. SütuŶlaƌ taŶıŵlı olŵalı, heƌ ďiƌ izolat içiŶ ďiƌ satıƌ olaĐak şekilde ǀeƌi giƌilŵelidiƌ. SütuŶlaƌda hasta Ŷuŵaƌası 
ŵutlaka ďuluŶŵalıdıƌ, ŵüŵküŶse doğuŵ taƌihi, ĐiŶsiǇeti, Ǉeƌleşiŵi ;polikliŶik, eǀde ďakıŵ, ǇataŶ hasta, ǇoğuŶ ďakıŵ 
üŶitesiͿ, seƌǀisi ;dahiliǇe, geŶel Đeƌƌahi giďiͿ, ďaşǀuƌu taƌihi giďi deŵogƌafik ǀeƌileƌ de ekleŶeďiliƌ. AƌkasıŶdaŶ öƌŶeğe ait 
bilgiler olan öƌŶeğiŶ Ŷuŵaƌası, öƌŶek tipi ;kaŶ, BOS ǀďͿ, öƌŶeğiŶ alıŶdığı taƌihe ait sütuŶlaƌ taŶıŵlaŶŵalıdıƌ, ek olaƌak 
eğeƌ ŵüŵküŶse öƌŶeğiŶ alıŶdığı ǀüĐut ďölgesi giďi aǇƌıŶtılı ďilgileƌ de ďuluŶaďiliƌ. BakteƌiǇe ait ďilgileƌdeŶ zoƌuŶlu olaŶ 
taŶıŵlaŵadıƌ ;tüƌ, ĐiŶs Ǉa da eŶ azıŶdaŶ aile ďilgisiͿ, ďuŶa ilaǀeteŶ izolat Ŷuŵaƌası ;eğeƌ ďiƌdeŶ çok izolat ǀaƌsaͿ, 
koloŶizasǇoŶ/eŶfeksiǇoŶ etkeŶi, topluŵ Ǉa da hastaŶe kökeŶli giďi ek ďilgileƌde ǀaƌsa ekleŶeďiliƌ. ADT soŶuçlaƌı giƌiliƌkeŶ 
zorunlu olan sütunlar kalitatif (S, I ,RͿ ǀe kaŶtitatif ;MİK Ǉa da disk zoŶ çapı, zaŵaŶ içiŶde sıŶıƌdeğeƌleƌ değişiƌse ďu 
ǀeƌileƌ geƌekli olaďiliƌͿ ǀe eğeƌ uzŵaŶ kuƌal kullaŶıldıǇsa ďuŶa ait ďilgileƌdiƌ. AŶtiďiǇotikleƌ içiŶ ƌutiŶ test edileŶ ǇöŶtemler 

ve varsa o türe özgü yöntemler de belirtilŵelidiƌ, öƌŶeğiŶ mecA PCR gibi. Yine temsiliyet arz eden antibiyotikler varsa, ör 

MRSA saptaŵak içiŶ sefoksitiŶ çalışılŵışsa ďeliƌtilŵelidiƌ.  
 

Veƌi aŶalizi Ǉıllık Ǉapılŵalıdıƌ, aŶĐak ilk kez ǇapılıǇoƌsa ďelli aŶtiďiǇotikleƌe diƌeŶçte aƌtış gösteƌeŶ tüƌleƌ açısıŶdaŶ 
olaďildiğiŶĐe geƌiǇe gitŵekte Ǉaƌaƌ ǀaƌdıƌ. DiƌeŶç aƌtışı gözleŶeŶ duƌuŵlaƌda o aŶtiďiǇotikleƌiŶ kullaŶıŵıŶıŶ azaltılŵası 
uǇguŶ ďiƌ politika olaĐaktıƌ. AŶaliz ǇapılıƌkeŶ eǆĐel pƌogƌaŵıŶıŶ kullaŶıŵıŶdaŶsa PAWS ;eski adı SPSSͿ Ǉa da WHONET 
gibi biƌ istatistik pƌogƌaŵıŶıŶ kullaŶılŵası hata paǇıŶı azaltaĐaktıƌ. AŶaliz esŶasıŶda aǇŶı hastadaŶ ďiƌ Ǉıllık aŶaliz 
döŶeŵiŶde aǇŶı tüƌ ďakteƌiŶiŶ ďiƌdeŶ fazla üƌeŵesi haliŶde ilk izolat değeƌleŶdiƌŵeǇe alıŶŵalı, ǀüĐut ďölgesi Ǉa da ADT 
soŶuĐuŶda değişiklik olsa dahi tekƌaƌlaǇaŶ suşlaƌ değeƌleŶdiƌŵe dışı ďıƌakılŵalıdıƌ, aŶĐak Pseudomonas türlerinde ADT 

soŶuĐuŶdaki değişiŵleƌiŶ özellikle takip edilŵesi giďi özel duƌuŵlaƌ aǇƌıĐa değeƌleŶdiƌilŵelidiƌ. EŶ soŶ ǀe doğƌulaŶŵış 
ǀeƌileƌ aŶalize alıŶŵalıdıƌ. KısıtlaŶŵış olsa da tüŵ aŶtiďiǇotikleƌiŶ soŶuçlaƌı aŶalize alıŶŵalıdıƌ.  BuŶa kaƌşılık diƌeŶçli 
izolatlaƌda özel olaƌak çalışılŵış aŶtiďiǇotikleƌ aŶaliz dışı tutulŵalıdıƌ. SuƌǀeǇaŶs aŵaçlı kültüƌleƌde üƌeǇeŶ suşlaƌ ǀe 
çeǀƌe öƌŶekleƌi de aŶaliz dışı tutulŵalıdıƌ. SaǇıĐa Ǉılda ϯϬ͛uŶ altıŶda ďuluŶaŶ izolatlaƌ aŶalize alıŶŵaŵalı, aŶĐak Ǉıllaƌ 
içiŶde ďeŶzeƌ soŶuçlaƌ ǀeƌŵesi ŶedeŶiǇle ďiƌleştiƌŵek ŵüŵküŶse o duƌuŵda aŶalize alıŶaŶ döŶeŵ ǀeƌileƌek soŶuçlaƌ 
suŶulŵalıdıƌ. Doz ďağıŵlı duǇaƌlı içiŶ değeƌleŶdiƌŵe kƌiteƌi ǀaƌsa öƌ. E. cloacae ve sefepim gibi, dip not olarak yüzdesi 
ǀeƌilŵelidiƌ. AŶtiďiǇotik duǇaƌlılık soŶuçlaƌı duǇaƌlı Ǉüzdesi olaƌak hesaplaŶŵalı, oƌta duǇaƌlılaƌ diƌeŶçlileƌe ekleŶŵelidiƌ.  

 

Bakteƌi taŶıŵlaŵasıŶa göƌe aŶalizleƌ ǇapılıƌkeŶ tüƌleƌe özel duƌuŵlaƌ aǇƌıĐa iƌdeleŶŵelidiƌ. ÖƌŶeğiŶ S. 

pneumoniae içiŶ sefotaksiŵ, seftƌiaksoŶ ǀe peŶisiliŶ soŶuçlaƌı ŵeŶeŶjit ǀe ŵeŶeŶjit dışı içiŶ aǇƌı aǇƌı ǀeƌilŵeli, hatta 
peŶisiliŶ içiŶ oƌal sıŶıƌdeğeƌleƌ de hesaďa katılŵalıdıƌ. ViƌidaŶs stƌeptokoklaƌda peŶisiliŶ içiŶ duǇaƌlı yüzdesi verilirken 

oƌta duǇaƌlı da ǀeƌilŵelidiƌ. EŶteƌokoklaƌ içiŶ tüŵüŶüŶ duǇaƌlılığı aǇƌı, tüƌleƌiŶ duǇaƌlılığı aǇƌı ǀeƌilŵeli, Ǉüksek düzeǇ 
aŵiŶoglikozidleƌ içiŶ ise diƌeŶç Ǉüzdesi ǀeƌiliƌkeŶ heƌ ďiƌi içiŶ aǇƌı aǇƌı ďeliƌtilŵelidiƌ. OdaklaŶılaŶ ďiƌ aŶtibiyotik 

Kümülatif Antibiyogram 
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feŶotipiŶe sahip izolatlaƌıŶ diğeƌ aŶtiŵikƌoďiǇalleƌe duǇaƌlılık Ǉüzdeleƌi aǇƌı ǀeƌilŵelidiƌ. ÖƌŶeğiŶ S. aureus için hem tüm 

izolatlaƌıŶ duǇaƌlılık Ǉüzdesi, heŵ de MRSA suşlaƌıŶıŶ diğeƌ aŶtiďiǇotikleƌe olaŶ duǇaƌlılık Ǉüzdesi ǀeƌilŵelidiƌ. BeŶzeƌ 
şekilde K. pneumoniae içiŶ tüŵ izolatlaƌıŶ tüŵ aŶtiďiǇotikleƌ içiŶ duǇaƌlılık Ǉüzdeleƌi, GSBL pozitif izolatlaƌ içiŶ diğeƌ 
aŶtiďiǇotikleƌiŶ duǇaƌlılık Ǉüzdeleƌi, kaƌďapeŶeŵ diƌeŶçli izolatlaƌıŶ diğeƌ aŶtiďiǇotikleƌ duǇaƌlılık Ǉüzdeleƌi ǀe GSBL ǀe 
karbapenem direnci bulunmayan K. pneumoniae duǇaƌlılık Ǉüzdeleƌi aǇŶı taďlo içiŶde aǇƌı aǇƌı ǀeƌileďiliƌ.  
 

Veƌileƌ suŶuluƌkeŶ aŶtiďiǇotikleƌ haƌf sıƌasıŶa göƌe dizileďileĐeği giďi sıŶıflaŶdıƌaƌak da ǀeƌileďiliƌ. Rapoƌda taďlo 
kullaŶışlı olaĐaktıƌ, aŶĐak zaŵaŶa kaƌşı değişiŵ ǀeƌiliǇoƌsa gƌafik çizŵek de iǇi ďiƌ seçeŶek olaďiliƌ. Taďlo Ǉa da gƌafik 
ǇapılıƌkeŶ gƌaŵ pozitif, gƌaŵ Ŷegatif ǀe özellik taşıǇaŶlaƌ aǇƌı aǇƌı değeƌleŶdiƌilŵelidiƌ. Veƌileƌ suŶuluƌkeŶ güǀeŶ aƌalığı, 
duǇaƌlılıkta değişiŵ ǀaƌsa istatistiksel olaƌak aŶlaŵlı olup olŵadığı ďilgileƌi de ǀeƌilŵelidiƌ.   
 

Veƌileƌ suŶuluƌkeŶ sadeĐe aŶtiďiǇotikleƌe göƌe değil, ďelli kesiŵleƌe göƌe de aŶaliz edilip suŶulŵalıdıƌ. BuŶlaƌdaŶ 
biri vücut bölgesi ya da klinik numuneye göre olup (Kan, BOS, idrar gibi) ampirik tedaǀiǇe Ǉol gösteƌŵesi ďakıŵıŶdaŶ çok 
öŶeŵlidiƌ. Eğeƌ hızlı taŶı ǇöŶteŵleƌi ile ďakteƌi taŶıŵlaŵası eƌkeŶ ǇapılaďiliǇoƌsa, tüƌe özgü duǇaƌlılık Ǉüzdeleƌi ǇiŶe 
aŵpiƌik tedaǀiǇe Ǉol gösteƌeďiliƌ. ÖƌŶeğiŶ idƌaƌ kültüƌüŶde MALDİ-TOF ile E. coli taŶıŵlaŶdığıŶda idrar yolu enfeksiyonu 

küŵülatif aŶtiďiǇogƌaŵıŶdaŶ E. coli ǀeƌileƌi ile aŵpiƌik tedaǀi ďaşlaŶaďiliƌ. YoğuŶ ďakıŵ üŶitesi, ǇaŶık üŶitesi, eǀde 
ďakıŵ giďi seƌǀisiŶe göƌe aŶalizleƌ de Ǉapılaďiliƌ. İkili ǀe hatta üçlü ilaç kullaŶıŵı duƌuŵuŶdaki izolatlaƌ içiŶ ilaçlaƌıŶ tek 
ďaşıŶa ǀe koŵďiŶe edildiği duƌuŵdaki duǇaƌlılıklaƌı taďlo haliŶde ǀeƌilŵelidiƌ. Çok ilaĐa diƌeŶçli ďakteƌileƌ ƌapoƌ ediliƌkeŶ 

taŶıŵlaŵalaƌı da ekleŶŵelidiƌ. ÖƌŶeğiŶ MDR Enterobacteriaceae deƌkeŶ şu döƌt gƌuptaŶ eŶ az üçüŶe diƌeŶçli olduğu 
Ǉazılŵalıdıƌ: sipƌofloksasiŶ; seftƌiaksoŶ ǀe/ǀeǇa seftazidiŵ ǀe/ǀeǇa pipeƌasiliŶ tazoďaktaŵ ǀe/ǀeǇa eƌtapeŶeŵ; 
gentamisin ve/veya tobramisin; meropenem.  

Tüŵ ďu ǀeƌileƌ ulusal suƌǀeǇaŶs sisteŵleƌi ;UAMDSS, HEKͿ ǀe uluslaƌaƌası suƌǀeǇaŶs sisteŵleƌi ;EARSS, CAESAR gibi) ile 

kaƌşılaştıƌılŵalıdıƌ.  
 

Bu aƌada küŵülatif aŶtiďiǇogƌaŵı etkileǇeďileĐek hizŵet ǀeƌileŶ hasta popülasǇoŶu, kültüƌ uǇgulaŵalaƌı, 
laďoƌatuǀaƌıŶ ADT Ǉapŵa ǀe ƌapoƌlaŵa politikalaƌı, geçiĐi salgıŶlaƌ giďi faktöƌleƌ de olaďiliƌ, ďuŶlaƌ da ƌapoƌda 
belirtilmelidir.  AǇƌıĐa hastaŶeŶiŶ Ŷoƌŵal Ǉatak ǀe YBÜ Ǉatak saǇısı, güŶlük oƌtalaŵa polikliŶik ǀe aŵeliǇat saǇısı giďi 
ďilgileƌ ekleŶiƌkeŶ ǀe katkıda ďuluŶaŶ kişileƌe teşekküƌ uŶutulŵaŵalıdıƌ.  
Rapoƌ kliŶisǇeŶ içiŶ kolaǇ ulaşılaďiliƌ olŵalıdıƌ. ÖƌŶeğiŶ hastaŶeŶiŶ ǁeď sitesiŶdeŶ suŶulaďiliƌ, Ǉa da kitapçık şekliŶde 
ďasılıp dağıtılaďiliƌ. KliŶisǇeŶleƌe küŵülatif aŶtiďiǇogƌaŵı aŶlatŵak içiŶ ďiƌ eğitiŵ saati seçileƌek heŵ koŶuŶuŶ öŶeŵi 
ǀuƌgulaŶıp heŵ de ǀeƌileƌ taƌtışılaďiliƌ.   
 

SüƌǀeǇaŶs ǀeƌileƌi ǀe öŶĐelikli ilaçlaƌı gözeteƌek aŶtiďiǇotik koŶtƌol ekiďi ile ďeƌaďeƌ ilaç kullaŶıŵ politikalaƌı 
geliştiƌŵek geƌeklidiƌ. HastaŶede heŵ aŵpiƌik tedaǀide öŶeƌileŶ ilaçlaƌ heŵ de ADT çıktıktaŶ soŶƌa kısıtlı ďildirim 

ilkelerine göre de-eskalasǇoŶ ǇapılıƌkeŶ seçileĐek ilaçlaƌ hakkıŶda döküŵaŶlaƌ hazıƌlaŶaďiliƌ. Bu döküŵaŶlaƌ ǇiŶe ǁeď 
sitesiŶdeŶ duǇuƌulaďileĐeği giďi ďasılı ŵateƌǇal olaƌak da dağıtılaďiliƌ. HastaŶeǇe alıŶaĐak olaŶ aŶtiďiǇotikleƌ seçiliƌkeŶ de 

geliştiƌileŶ ďu politikalaƌ doğƌultusuŶda alıŵ Ǉapılaďiliƌ. 
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EŶfeksiǇoŶ hastalıklaƌıŶıŶ tedaǀisiŶde patojeŶleƌiŶ hızlı taŶıŵlaŶŵası ǀe ďuŶlaƌa kaƌşı aŶtiďiǇotik duǇaƌlılıklaƌıŶıŶ 

ďeliƌleŶŵesi ďüǇük öŶeŵe sahiptiƌ. GeleŶeksel Ǉaklaşıŵlaƌa goƌe ďakteƌileƌi taŶıŵlaŵa ǀe aŶtiďiǇotik duǇaƌlılık süƌeĐi 
ŵiŶiŵuŵ ϰϴ saati ďulŵaktadıƌ. TaŶıŵlaŵa süƌesi aŵpiƌik tedaǀiŶiŶ uzaŵasıŶa Ǉol açŵaktadıƌ. AŶĐak soŶ Ǉıllaƌda 
gelişeŶ tekŶoloji ǀe ǇeŶi tekŶikleƌ geƌek taŶıŵlaŵa geƌekse aŶtiďiǇotik duǇaƌlılık saptaŵak içiŶ ǇeŶi Ǉaklaşıŵlaƌa Ǉol 
açŵaktadıƌ. 

 

AŶtiďiǇotik duǇaƌlılık testleƌi kliŶik ŵikƌoďiǇoloji laďoƌatuǀaƌıŶıŶ eŶ öŶeŵli göƌeǀlerinden biridir. Fenotipik 

aŶtiďiǇotik duǇaƌlılık testleƌi duǇaƌlılığı saptaŵak içiŶ altıŶ staŶdaƌttıƌ (1). 

 

AŶĐak feŶotipik aŶtiďiǇotik duǇaƌlılık testleƌiŶdeki geĐikŵeleƌ uzuŶ süƌeli hospitalizasǇoŶ, aƌtaŶ ŵaliǇet ǀe ŵoƌtaliteǇe 
Ǉol açtığı içiŶ ďu süƌeǇi azaltmak için çaba sürmektedir. 

Bu aŵaĐa ǇöŶelik iki stƌateji ǀaƌdıƌ: 
1. Klasik aŶtiďiǇotik duǇaƌlılık tekŶikleƌiŶde hızlaŶŵa 

2. YeŶi hızlı feŶotipik ǇöŶteŵleƌ 

 

Hızlı feŶotipik aŶtiďiǇotik duǇaƌlılık testleƌiŶe ǇöŶelik ǇeŶi Ǉaklaşıŵlaƌ Ǉa geleŶeksel aŶtiďiǇogƌaŵıŶ eƌkeŶ ƌapoƌ 
edilŵesi içiŶ tasaƌlaŶıƌ Ǉa da özellikle kƌitik aŶtiďiǇotikleƌe kaƌşı diƌeŶĐiŶ eƌkeŶ saptaŶŵası üzeƌiŶe odaklaŶıƌ. 
ÖƌŶeğiŶ, S. aureus'ta azalŵış ǀaŶkoŵisiŶe duǇaƌlılığıŶ ϴ saatteŶ az ďiƌ süƌede saptaŶŵası ǀeƌileďiliƌ (2). 

BeŶzeƌ şekilde EŶteƌoďaĐteƌiaĐeae ǀe ŶoŶfeƌŵeŶteƌleƌde feŶotipik kaƌďapeŶeŵaz tespiti içiŶ kullaŶılaŶ ǇeŶi tekŶikleƌ 
ďildiƌilŵiştiƌ (3-7). 
 

SoŶ Ǉıllaƌda kliŶik ŵikƌoďiǇoloji laďoƌatuǀaƌlaƌıŶda taŶıŵlaŵada ǇeƌiŶi alaŶ MALDI TOF tüƌ taŶıŵlaŵasıŶıŶ ötesiŶde, hızlı 
duyarlılık testi içiŶ de güŶdeŵe gelŵektediƌ. Bu ǇöŶteŵle ďakteƌiǇel kültüƌleƌde ďeta-laktam hidrolizi ürünlerini yüksek 

duǇaƌlılık ǀe özgüllükle tespit etŵek içiŶ kullaŶılaďilieĐeği, ESBL ǀe kaƌďapeŶeŵaz üƌetiŵiŶiŶ saptaŶaďileĐeği 
belirtilmektedir (8,9). 

 

Diğeƌ Ǉaklaşıŵlaƌ, aŶtiŵikƌoďiǇal ajaŶlaƌa ŵaƌuz kalaŶ ďakteƌileƌiŶ pƌoteoŵik pƌofiliŶdeki değişiklikleƌiŶ tespitiŶe 
daǇaŶŵaktadıƌ (10). 

 

SoŶuç olaƌak, hızlı feŶotipik duǇaƌlılık testiŶiŶ ǇaŶlış aŵpiƌik tedaǀi seçeŶekleƌi oƌaŶıŶı düşüƌdüğü, hastaŶede kalış 
süresiŶi kısalttığı ǀe hasta ŵoƌtalitesiŶi azalttığı açıkça oƌtaǇa koŶŵuştuƌ. Hızlı feŶotipik aŶtiďiǇotik testleƌ içiŶ ďiƌçok 
ǇeŶi seçeŶek ǇakıŶ geleĐekte ŵeǀĐut olaĐaktıƌ. Bu sisteŵleƌdeŶ ďiƌ ǀeǇa daha fazlasıŶı ďeŶiŵseŵedeŶ öŶĐe, kliŶik 
ŵikƌoďiǇologlaƌıŶ faǇdalaƌıŶı Ǉeƌel geƌeksiŶiŵleƌ ďağlaŵıŶda değeƌleŶdiƌŵeleƌi geƌekŵektediƌ. 
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BakteƌiǇel eŶfeksiǇoŶlaƌda kliŶik iǇileşŵeŶiŶ sağlaŶŵasıŶı etkileǇeŶ ďiƌçok faktöƌ aƌasıŶda eŶfeksiǇoŶ alaŶı, 

eŶfeksiǇoŶ alaŶıŶdaki ŵikƌooƌgaŶizŵa Ǉükü, oƌgaŶizŵaŶıŶ ǀiƌülaŶsı ǀe diƌeŶç özellikleƌi, koŶağıŶ ďağışıklık sisteŵiŶiŶ 
sağlaŵlığı/etkiŶliği ǀe tedaǀi aŵaĐıǇla ǀeƌileŶ aŶtiďiǇotiğiŶ faƌŵakodiŶaŵik özellikleƌi Ǉeƌ alŵaktadıƌ.  
 

FaƌŵakodiŶaŵik ;FDͿ, ďakteƌiŶiŶ ŵaƌuz kaldığı aŶtiďiǇotik koŶsaŶtƌasǇoŶu ile faƌŵakolojik ǇaŶıt aƌasıŶdaki 
ilişkiǇi değeƌleŶdiƌiƌ. AŶtiďiǇotik etkiŶliğiŶi öŶgöƌŵede iki öŶeŵli FD paƌaŵetƌe ǀaƌdıƌ: 

1. MiŶiŵuŵ iŶhiďitöƌ koŶsaŶtƌasǇoŶ ;MİKͿ 
2. Aƌtık etki ;Post aŶtiďiǇotik etki, PAEͿ 

 

AŶtiďiǇotik tedaǀisiŶe geleŶeksel Ǉaklaşıŵ, eŶfeksiǇoŶ etkeŶiŶiŶ iŶ-ǀitƌo duǇaƌlı ďuluŶduğu ;ǀeǇa duǇaƌlı ďuluŶaĐağı 
öngörülen) antibiyotiklerin farmakokinetik özellikleƌi dikkate alıŶaƌak tedaǀiŶiŶ plaŶlaŶŵasıdıƌ. FaƌŵakokiŶetik ;FKͿ, 
ilaçla ilaĐıŶ uǇgulaŶdığı oƌgaŶizŵa aƌasıŶdaki ilişkiǇi iŶĐeleǇeƌek ilaĐıŶ zaŵaŶ içiŶde ǀüĐuttaki koŶsaŶtƌasǇoŶuŶu 
değeƌleŶdiƌiƌ. İlaĐıŶ aďsoƌďsiǇoŶu, dağılıŵı, ŵetaďolizŵası ǀe atılıŵı, faƌŵakokiŶetiğiŶ koŶusuduƌ. AŶtiďiǇotik 
etkiŶliğiŶiŶ değeƌleŶdiƌilŵesiŶde kullaŶılaŶ üç öŶeŵli FK paƌaŵetƌe ǀaƌdıƌ ;Resiŵ 1): 

 

1. Maksimum (tepe) serum antibiyotik konsantrasyonu (Cmax) 

2. Minimum (vadi) serum antibiyotik konsantrasyonu (Cmin) 

3. Serum konsantrasyon-zaŵaŶ eğƌisi altıŶda kalaŶ alaŶ ;AUCͿ 
 

 
Resim 1. Konsantrasyon-zaŵaŶ eğƌisi üzeƌiŶde faƌŵakokiŶetik paƌaŵetƌeleƌ göƌülŵektediƌ. Cŵaǆ: Maksiŵuŵ ;tepeͿ 
serum konsantrasyonu, Cmin: Minimum (vadi) serum konsantrasyonu, AUC: Konsantrasyon-zaŵaŶ eğƌisi altıŶda kalaŶ 
alan 
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GeleŶeksel Ǉaklaşıŵa faƌŵakodiŶaŵik paƌaŵetƌeleƌiŶ eŶtegƌasǇoŶu ile ŵaksiŵuŵ aŶtiŵikƌoďiǇal etkiŶlik elde 
ediliƌkeŶ diƌeŶç gelişiŵiŶiŶ eŶgelleŶeďileĐeği tedaǀi uǇgulaŵalaƌı geliştiƌileďiliƌ ǀe aŶtiďiǇotik tedaǀisi, hastaŶıŶ 
tedavideŶ ŵaksiŵuŵ Ǉaƌaƌı elde etŵesiŶi sağlaǇaĐak şekilde kişiselleştiƌileďiliƌ. FaƌŵakokiŶetik paƌaŵetƌeleƌiŶ 
farmakodinamik parametrelerle entegrasyonu ile antibiyotik aktivitesini ölçen üç önemli FK/FD parametre elde edilir 

(Resim 2): 

 

1. Maksimum serum konsantrasǇoŶuŶuŶ MİK͛e oƌaŶı ;Cŵaǆ/MİKͿ 
2. Seƌuŵ koŶsaŶtƌasǇoŶuŶuŶ MİK üstüŶde kaldığı süƌe ;T>MİKͿ 
3. 24 saat içinde serum konsantrasyonu-zaŵaŶ eğƌisi altıŶda kalaŶ alaŶıŶ MİK͛e oƌaŶı ;AUC/MİKͿ 

 

 
Resim 2. Konsantrasyon-zaŵaŶ eğƌisi üzeƌiŶde faƌŵakokiŶetik/faƌŵakodiŶaŵik paƌaŵetƌeleƌ göƌülŵektediƌ. Cŵaǆ/MİK: 
Maksiŵuŵ ;tepeͿ seƌuŵ koŶsaŶtƌasǇoŶuŶuŶ MİK͛e oƌaŶı, T>MİK: Seƌuŵ koŶsaŶtƌasǇoŶuŶuŶ MİK üzeƌiŶde kaldığı süƌe, 
AUC/MİK: KoŶsaŶtƌasǇoŶ-zaŵaŶ eğƌisi altıŶda kalaŶ alaŶıŶ MİK͛e oƌaŶı 
 
 

FK/FD parametreler değeƌleŶdiƌildiğiŶde, aŶtiďiǇotikleƌ üç sıŶıfta iŶĐeleŶeďiliƌ: 
1. ZaŵaŶa ďağıŵlı aŶtiďiyotikler: Bu gƌupta Ǉeƌ alaŶ aŶtiďiǇotikleƌ, hedefteki koŶsaŶtƌasǇoŶlaƌı, ŵüŵküŶ olaŶ eŶ 

uzuŶ süƌe etkiŶ koŶsaŶtƌasǇoŶ ;>MİKͿ değeƌleƌiŶde tutulduğu takdiƌde ŵaksiŵuŵ etkiŶlik gösterir. Bu gruptaki 

aŶtiďiǇotikleƌiŶ etkiŶliğiǇle ilgili FK/FD paƌaŵetƌesi T>MİK͛diƌ. AŶtiďiǇotik koŶsaŶtƌasǇoŶuŶuŶ MİK değeƌiŶiŶ 
üzeƌiŶdeki koŶsaŶtƌasǇoŶlaƌda kaldığı süƌe, ďeta-laktaŵlaƌ içiŶ doz aƌalığıŶıŶ en az %50-60͛ı olŵalıdıƌ ;Taďlo 1). 

AntibiǇotik koŶsaŶtƌasǇoŶuŶuŶ MİK değeƌiŶiŶ ϰ-ϱ katıŶdaŶ daha fazla Ǉükseltilŵesi aŶtiďiǇotiğiŶ etkiŶliğiŶi 
aƌttıƌŵaz, aksiŶe toksik etki oƌtaǇa çıkŵa olasılığıŶı aƌttıƌıƌ. Maksiŵuŵ etkiŶlik içiŶ ďu gƌuptaki aŶtiďiǇotikleƌiŶ 
süƌekli ǀeǇa uzaŵış iŶfüzǇoŶ şekliŶde ǀeƌilŵesi ǀeǇa sık dozlaƌla kullaŶılŵası uǇguŶ olaĐaktıƌ. 
Bu grupta beta-laktaŵ aŶtiďiǇotikleƌ, eƌitƌoŵisiŶ, kliŶdaŵisiŶ, liŶezolid giďi aŶtiďiǇotikleƌ Ǉeƌ alıƌ. 
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Tablo 1.  Beta-laktaŵ gƌuďu aŶtiďiǇotikleƌde ŵaksiŵuŵ etkiŶlik içiŶ ulaşılŵası geƌekeŶ %T>MİK değeƌleƌi 

Beta-laktamlar 
Bakteriyostatik etki için 
%T>MİK 

GP bakterisidal etki için 
%T>MİK 

GN bakterisidal etki için 
%T>MİK 

Sefalosporinler 35-55 40-50 70-80 

Penisilinler 29-34 35-50 50-70 

Karbapenemler 20-26 25-45 40-50 

 

2. Konsantrasyona ďağıŵlı aŶtiďiyotikler: Bu gƌuptaki aŶtiďiǇotikleƌ eŶfeksiǇoŶ alaŶıŶda MİK değeƌiŶiŶ Ŷe kadaƌ 
üzeƌiŶdeki koŶsaŶtƌasǇoŶlaƌa ulaşaďiliƌleƌse o kadaƌ fazla etkiŶlik gösteƌiƌleƌ. Bu koŶsaŶtƌasǇoŶlaƌı Ŷe kadaƌ süƌe 
koƌuduklaƌı ise çok öŶeŵli değildiƌ. Bu gƌuptaki aŶtiďiǇotikleƌiŶ etkiŶliğiǇle ilgili FK/FD paƌaŵetƌeleƌi AUC/MİK ǀe 
Cŵaǆ/MİK͛diƌ. AŵiŶoglikozitleƌ içiŶ Cŵaǆ/MİK değeƌi >ϴ-ϭϬ olduğuŶda ŵaksiŵuŵ etkiŶlik oƌtaǇa çıkaƌ, ďu 
gruptaki ilaçlar için günde tek-Ǉüksek doz uǇgulaŵa ŵaŶtıklı ďiƌ Ǉaklaşıŵdıƌ.  
Bu gƌupta aŵiŶoglikozitleƌ, ŵetƌoŶidazol, daptoŵisiŶ, kolistiŶ ǀe floƌokiŶoloŶlaƌ giďi ďakteƌi ŵetaďolizŵası ǀeǇa 
pƌoteiŶ seŶteziŶdeki öŶeŵli ďasaŵaklaƌı hedef alaŶ aŶtiďiǇotikleƌ Ǉeƌ alıƌ. 

 

3. ZaŵaŶa ve koŶsaŶtrasyoŶa ďağıŵlı aŶtiďiyotikler: Bu gruptaki antibiyotikler bakterileri öldürmek için hem 

Ǉüksek koŶsaŶtƌasǇoŶa heŵ de zaŵaŶa ihtiǇaç duǇaƌ. Bu gƌuptaki aŶtiďiǇotikleƌiŶ etkiŶliğiǇle ilgili FK/FD 
paƌaŵetƌesi AUC/MİK͛diƌ. FloƌokiŶoloŶ tedaǀisi içiŶ optiŵal AUC/MİK değeƌi gƌaŵ Ŷegatif ďakteƌileƌ içiŶ ϭϮϱ, 
graŵ pozitif ďakteƌileƌ içiŶ Ǉaklaşık ϰϬ olŵalıdıƌ. VaŶkoŵisiŶ içiŶ ise AUC/MİK değeƌi ϭϮϱ olduğuŶda ŵaksiŵuŵ 
etkiŶlik elde ediliƌ. KoŶsaŶtƌasǇoŶ Ŷe kadaƌ Ǉüksek oluƌsa o kadaƌ fazla hedefe aŶtiďiǇotik ďağlaŶaďileĐek, 
bakterinin yüksek konsantrasyonda antibiǇotikle kaƌşılaştığı süƌe Ŷe kadaƌ uzuŶ oluƌsa aktif ƌeplikasǇoŶa giƌeŶ o 
kadaƌ çok ďakteƌi öldüƌüleďileĐektiƌ. Bu gƌuptaki aŶtiďiǇotikleƌ sıklıkla DNA seŶtezi ǀeǇa ƌeplikasǇoŶuŶu Ǉa da 
bakteri bölünmesi için önemli bakteriyel komponentleri inhibe eden florokinolonlar, azitromisin, tetrasiklinler, 

tigesiklin, streptograminler ve glikopeptitlerdir. 

 

FK/FD parametrelerine göre antibiyotikleƌiŶ sıŶıflaŶdıƌılŵası Taďlo 2͛de görülmektedir. 

 
Tablo 2. FK/FD paƌaŵetƌeleƌiŶe göƌe aŶtiďiǇotikleƌiŶ sıŶıflaŶdıƌılŵası 

TaŶıŵ ZaŵaŶa ďağıŵlı KoŶsaŶtrasyoŶa ďağıŵlı Zamana ve konsantrasyona 
ďağıŵlı 

PAE Kısa-orta Uzun Orta-uzun 

Hedef 
Uzun süreli serum 
konsantrasyonu 

Yüksek serum konsantrasyonu Yüksek/uzun süreli serum 
konsantrasyonu 

FK/FD parametresi 
T>MİK AUC/MİK 

Cŵaǆ/MİK 

AUC/MİK 

Antibiyotikler 

Beta-laktamlar 

Eritromisin 

Klindamisin 

Linezolid 

Aminoglikozitler 

Florokinolonlar 

Ketolidler, azalidler 

Daptomisin 

Kolistin 

Glikopeptitler 

Tetrasiklin 

Azitromisin 

Streptograminler 

 

Antibiyotiklerin FK/FD parametrelerinin ďiliŶŵesi, ďiƌ ǇaŶdaŶ hastalaƌ içiŶ kişiselleştiƌilŵiş tedaǀi pƌotokolleƌiŶiŶ 
oluştuƌlaďilŵesiŶi sağlaƌkeŶ diğeƌ ǇaŶdaŶ ŵikƌoďiǇoloji laďoƌatuǀaƌıŶda kliŶik duǇaƌlılık eşik değeƌleƌiŶiŶ taŶıŵlaŶŵadığı 
ďakteƌi gƌuplaƌı ǀe aŶtiďiǇotikleƌ içiŶ ďiƌ Ǉoƌuŵ Ǉapŵa olasılığı ǀeƌiƌ.  KliŶik eşik değeƌleƌiŶ ďuluŶŵadığı duƌuŵlaƌda 
izolat içiŶ test edileŶ aŶtiďiǇotiğiŶ güǀeŶiliƌ ďiƌ MİK değeƌiŶiŶ elde edilŵesi geƌekiƌ. MİK değeƌi tespit edildiği takdiƌde 
test edileŶ aŶtiďiǇotiğiŶ FK/FD değeƌleƌi ile tedaǀi ǇöŶleŶdiƌileďiliƌ. BuŶuŶ içiŶ elde edileŶ MİK değeƌiŶiŶ EUCAST FK/FD 
eşik değeƌleƌi taďlosuŶda ;http://www.eucast.org/clinical_breakpoints/Ϳ Ǉeƌ alaŶ FK/FD değeƌleƌiŶe göƌe kaƌşılık geldiği 

http://www.eucast.org/clinical_breakpoints/


                                                  13. Antimikrobik Kemoterapi Günleri, 6 - ϴ NisaŶ ϮϬϭϴ, AĐıďadeŵ ÜŶiǀeƌsitesi, İstaŶďul 78 

duǇaƌlılık kategoƌisi ďeliƌleŶŵelidiƌ. Tek ďaşıŶa MİK değeƌi ďildiƌileďiliƌse de elde edileŶ MİK değeƌiŶiŶ ǇoƌuŵlaŶŵası 
kliŶik tedaǀiǇi ǇöŶleŶdiƌŵede daha etkili olaĐaktıƌ. Rapoƌ oluştuƌuluƌkeŶ MİK değeƌi FK/FD duǇaƌlılık eşik değeƌiŶe eşit 
ǀeǇa daha düşük olaŶ aŶtiďiǇotikleƌ içiŶ tedaǀide dikkatle kullaŶılaďileĐekleƌi ďeliƌtilŵeli, öŶeƌileŶ doz dozaj taďlosuŶdaŶ 
ďakılaƌak açıklaŶŵalıdıƌ. MİK değeƌi eşik değeƌdeŶ Ǉüksek ďuluŶaŶ aŶtiďiǇotikleƌiŶ ise tedaǀide kullaŶılŵaŵası 
öŶeƌilŵelidiƌ. Rapoƌa şöǇle ďiƌ dip Ŷot düşüleďiliƌ: ͞ÜreyeŶ orgaŶizŵa [isiŵ] içiŶ EUCAST kliŶik eşik değerleri 
ďuluŶŵaŵaktadır. İzolatıŶ aŶtiŵikroďiyal duyarlılığı aŶtiďiyotiğiŶ FK/FD eşik değerleriŶe dayaŶarak yoruŵlaŶŵıştır. 
HastaŶıŶ A [duyarlı ďuluŶaŶ aŶtiďiyotiğiŶ isŵi], B [duyarlı ďuluŶaŶ aŶtiďiyotiğiŶ isŵi], C [duyarlı ďuluŶaŶ aŶtiďiyotiğiŶ 
isŵi] ile tedavisi ŵüŵküŶdür. AŶĐak X [direŶçli ďuluŶaŶ aŶtiďiyotiğiŶ isŵi] ve Y [direŶçli ďuluŶaŶ aŶtiďiyotiğiŶ isŵi] 
kullaŶılŵaŵalıdır͟.  
 

Bu otuƌuŵda FK/FD değeƌleƌiŶiŶ aŶtiďiǇotik duǇaƌlılıklaƌıŶı ƌapoƌlaŵada ǀe tedaǀi ǇöŶleŶdiƌŵesiŶde kullaŶılŵası 
ile ilgili olgu öƌŶekleƌi suŶulaĐaktıƌ. 
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O-25 
 

KliŶik ÖrŶeklerdeŶ İzole EdileŶ Trichosporon asahii Türü MaŶtarlarıŶ GeŶotipleŶdirilŵesi ve AŶtifuŶgal 
DuyarlılığıŶıŶ BelirleŶŵesi 
 
Sinem Karabulut1, NilgüŶ Çerikçioğlu1, Şeyŵa GörçiŶ Karatekir2 
1 Maƌŵaƌa ÜŶiǀeƌsitesi, MikƌoďiǇoloji ǀe KliŶik MikƌoďiǇoloji AŶaďiliŵ Dalı, İstaŶďul 
2 Marmara Üniversitesi, Halk Sağlığı AŶaďiliŵ Dalı, İstaŶďul 
 

Özet: Trichosporon asahii (T. asahiiͿ, özellikle ďağışıklık sisteŵi ďaskılaŶŵış hastalaƌda ŵoƌtalite oƌaŶı Ǉüksek iŶǀazif 
eŶfeksiǇoŶlaƌa seďep olaďildiğiŶdeŶ tıďďi öŶeŵe sahip ďiƌ ŵaŶtaƌ tüƌüdüƌ ;ϯͿ. Bu tüƌ ϭϱ geŶotipe aǇƌılŵaktadıƌ. T. asahii 

ekiŶokaŶdiŶleƌe pƌiŵeƌ diƌeŶçlidiƌ ǀe liteƌatüƌde aŵfoteƌisiŶ B ǀe flukoŶazole kaƌşı da MİK değeƌleƌiŶde Ǉıllaƌa göƌe 
gideƌek aƌtış ďeliƌtilŵiştiƌ ;ϰͿ. 
 

Amaç: Hastanemizde klinik örneklerden izole edilip, T. asahii olaƌak taŶıŵlaŶŵış ǀe geŶotipleŶdiƌilŵiş izolatlaƌıŶ 
aŶtifuŶgal duǇaƌlılık pƌofilleƌiŶiŶ ďeliƌleŶŵesidiƌ. 
 

Yöntem: 2006-ϮϬϭϲ Ǉıllaƌı aƌasıŶda idƌaƌ ağıƌlıklı kliŶik öƌŶekleƌdeŶ izole edileŶ ϳϬ adet T. asahii kökeninin IGS1 gen 

bölgesine göre dizi analizi Ǉapılŵış ǀe kökeŶleƌiŶ geŶotipleƌi ďeliƌleŶŵiştiƌ. Bu kökeŶleƌiŶ aŵfoteƌisiŶ B, flukoŶazol, 
ǀoƌikoŶazol ǀe posakoŶazole kaƌşı duǇaƌlılıklaƌı CLSI MϮϳ-Aϯ ƌehďeƌiŶe göƌe sıǀı ŵikƌodilüsǇoŶ ǇöŶteŵi ile çalışılŵıştıƌ 
(1). Bu iki parametre ile ilgili sonuçlar kaƌşılaştıƌılaƌak istatistiksel aŶalizleƌ Ǉapılŵıştıƌ. 
 
Bulgular: Kökenlerin %70͛iŶde aŵfoteƌisiŶ B MİK͛i ш Ϯ μg/ŵl ǀe MİK geoŵetƌik oƌtalaŵalaƌı ;GMͿ flukoŶazol içiŶ Ϯ,Ϭϭϵ; 
ǀoƌikoŶazol ǀe posakoŶazol içiŶ Ϭ,ϭϬϳ μg/ŵl olaƌak saptaŶŵıştıƌ. FlukoŶazol, ǀoƌikoŶazol ǀe posakoŶazol MİK GM͛lerine 

göƌe kaƌşılaştıƌıldığıŶda geŶotip ϭ kökeŶleƌiŶiŶ geŶotip ϰ͛teŶ daha Ǉüksek değeƌleƌe sahip olduğu göƌülŵüştüƌ ǀe ďu faƌk 
istatistiksel açıdaŶ aŶlaŵlı ďuluŶŵuştuƌ ;sıƌasıǇla p=Ϭ,Ϭϯϵ; Ϭ,ϬϬϬ; Ϭ,ϬϰϰͿ. AŵfoteƌisiŶ B açısıŶdaŶ aŶlaŵlı ďiƌ istatistiksel 
faƌklılık saptaŶŵaŵıştıƌ ;p=Ϭ,ϮϯϰͿ. GeŶotipleƌ aƌasıŶda MİK50/MİK90 ǀe MİK aƌalıklaƌı açısıŶdaŶ da ďeŶzeƌ soŶuçlaƌ 
ďeliƌleŶŵiştiƌ ;Taďlo ϭͿ. 
 

Sonuç: Yaptığıŵız tek ŵeƌkezli çalışŵaŶıŶ soŶuçlaƌı AǇşe KalkaŶĐı ǀe aƌk.͛ŶıŶ soŶuçlaƌı (2010) ile birlikte 

değeƌleŶdiƌildiğiŶde TüƌkiǇe͛de eŶ fazla geŶotip ϭ ďuluŶduğu doğƌulaŶŵıştıƌ. GeŶotip ϰ͛üŶ soŶ Ǉıllaƌda aƌtış eğiliŵi 
gösteƌdiği göƌülŵüştüƌ ;ϮͿ. KökeŶleƌiŵizde liteƌatüƌle uǇuŵlu olaƌak aŵfoteƌisiŶ B ǀe flukoŶazol içiŶ Ǉüksek MİK 
değeƌleƌi saptaŶıƌkeŶ, kullaŶılaďileĐek eŶ aktif ilaçlaƌ ǀoƌikoŶazol ǀe posakoŶazol olaƌak ďeliƌleŶŵiştiƌ ;Taďlo ϭͿ. 
 

Kaynaklar 
1. Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI). Reference method for broth dilution antifungal susceptibility testing 

of yeast; Approved Standart- Third Edition. CLSI document M27-A3. Wayne PA: Clinical and Laboratory Standards 

Institute; 2008. 

Ϯ. KalkaŶĐı A, Sugıta T, AƌıkaŶ S, YuĐesoǇ M, EŶeƌ B, Otag F, Kıƌaz N, Kustıŵuƌ S, SaŶĐak B, EǀĐı C, Eŵektas G. MoleĐulaƌ 
identification, genotyping, and drug susceptibility of the basidiomycetous yeast pathogen Trichosporon isolated from 

Turkish patients. Medical Mycology. 2010; 48: 141–146. 
3. Mariné M, Brown NA, Riaño-Pachón DM, Goldman GH. On and under the skin: emerging Basidiomycetous yeast 

infections caused by Trichosporon species. PLoS Pathology. 2015; 11. 

4. Sellami H, Trabelsi H, Neji S, Amouri T, Cheikhrouhou F, Makni F, Ayadi A. First genotype identification of Trichosporon 

asahii in Sfax, Tunisia. Journal of Medical Microbiology. 2017; 66: 397-401. 

Tablo 1: Genotip 1 ve genotip 4͛te ďuluŶaŶ izolatlaƌıŶ MİK50 / MİK90, MİK GM değeƌleƌi ǀe MİK aƌalıklaƌı  
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Genotipler Antifungal MİK
50

/MİK
90

 MİK GM MİK Aralığı 

  

GENOTİP ϭ 

(n=54) 

AMF B 2/4 2,105 1-16 

FCZ 2/8 2,520 0,25-16 

VOR 0,12/0,25 0,142 0,03-1 

POS 0,12/0,25 0,120 0,03-1 

  

GENOTİP ϰ 

(n=12) 

AMF B 1/2 1,782 1-16 

FCZ 1/2 1,189 0,25-4 

VOR 0,03/0,06 0,040 0,03-0,06 

POS 0,06/0,12 0,076 0,03-0,25 

Not: Bu çalışŵa M.Ü. BAPKO tarafıŶdaŶ destekleŶeŶ yüksek lisaŶs tez çalışŵasıdır. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 



13. Antimikrobik Kemoterapi Günleri, 6 - ϴ NisaŶ ϮϬϭϴ, AĐıďadeŵ ÜŶiǀeƌsitesi, İstaŶďul 83 

O-26 
 

SeŶtezleŶŵiş Schiff ve Mannich (Morpholine) Baz BileşikleriŶiŶ Antileishmanial Aktiviteleri 

 

ŞahiŶ Direkela, Yasemin Ünverb, Cihangir Akdemira, ErsaŶ Bektaşc 

a GiƌesuŶ ÜŶiǀeƌsitesi, Tıp Fakültesi, Tıďďi MikƌoďiǇoloji AŶaďiliŵ Dalı, ϮϴϭϬϬ GiƌesuŶ, TüƌkiǇe 
b Karadeniz Teknik Üniversitesi, Fen Fakültesi, Kimya Bölümü, 61080 Trabzon, Türkiye 
c Giresun Üniversitesi, Espiye Meslek Yüksekokulu, 28600 Espiye/Giresun, Türkiye 

 

Giriş: LeishŵaŶiazis ülkeŵizde ǀe diğeƌ düŶǇa ülkeleƌiŶde öŶeŵli ďiƌ paƌazitik hastalıktıƌ. LeishŵaŶiazisiŶ tedaǀisiŶde 
geŶellikle sodǇuŵ stiďuglukoŶat, ŵiltefosiŶ, paƌaŵosŵisiŶ, aŵfoteƌisiŶ B ǀe peŶtaŵidiŶ kullaŶılŵaktadıƌ. AŶĐak, ďu 
ilaçlar teƌatojeŶite, hepatotoksisite ǀe Ŷefƌotoksisite giďi ďazı ǇaŶ etkileƌe sahiptiƌ. AŶtiŵoŶ gƌuďu ilaçlaƌa kaƌşı diƌeŶç 
gelişiŵi ŶedeŶiǇle ǇeŶi teƌapötik etkili aŶtileishŵaŶial ajaŶlaƌıŶ keşfedilŵesiŶe ǀe geliştiƌilŵesiŶe öŶĐelik ǀeƌilŵesi 
geƌektiği ǀuƌgulaŶŵaktadıƌ. 
 

Amaç: Bu çalışŵaŶıŶ aŵaĐı, alaŵaƌ ŵaǀili ŵikƌo dilüsǇoŶ ǇöŶteŵi ile Leishmania infantum pƌoŵastigotlaƌıŶa kaƌşı 
öŶĐedeŶ seŶtezleŶŵiş ;SĐhiff ǀe MaŶŶiĐh [ŵoƌpholiŶe] ďaz içeƌeŶͿ sekiz faƌklı ďileşiğiŶ aŶtileishŵaŶial aktiǀitesiŶiŶ 
belirlemesidir. 

 

Yöntem: SeŶtezleŶeŶ ďileşikleƌ DMSO içeƌisiŶde çözüldü ǀe ďileşikleƌiŶ dilüsǇoŶlaƌı ŵikƌoplak kuǇuĐuklaƌıŶda ϮϬ ŵg/ŵl 
- ϯϵ µg/ŵl koŶsaŶtƌasǇoŶ aƌalığıŶda olaĐak şekilde RPMI-ϭϲϰϬ ďesiǇeƌi içeƌisiŶde Ǉapıldı. StaŶdaƌt Leishmania infantum 

pƌoŵastigotlaƌı hemositometre ile 2.5x107 hüĐƌe/ŵl'Ǉe aǇaƌlaŶdı ǀe ŵikƌoplakalaƌa ekleŶeƌek Ϯϳ°C'de iŶküďe edildi. 
Tüm kuyucuklara 20 saat sonra alamar mavisi eklendi ve 4 saat daha inkübe edildi. Leishmania infantum 
pƌoŵastigotlaƌıŶıŶ üƌeŵesi sıƌaǇla Ϯϰ., ϰϴ. ǀe ϳϮ. saatleƌde değeƌleŶdiƌildi. KuǇuĐuklaƌdaki ƌeŶgiŶ ŵaǀideŶ peŵďe ǀeǇa 
kıƌŵızıǇa döŶŵesi paƌazitiŶ üƌediği, ŵaǀi ƌeŶgiŶ değişŵedeŶ kalŵası paƌazitiŶ üƌeŵediği ǀeǇa öldüğü şekliŶde 
ǇoƌuŵlaŶdı. AǇƌıĐa tüŵ kuǇuĐuklaƌdaŶ öƌŶek alıŶaƌak laŵ-laŵel aƌasıŶda taze pƌepaƌat hazıƌlaŶaƌak çıkaŶ soŶuçlaƌ 
doğƌulaŶdı. 
 

Bulgular: Bu çalışŵada Leishmania infantum pƌoŵastigotlaƌıŶa kaƌşı eŶ etkili ďileşikleƌiŶ c, b ve d ;sıƌasıǇla MİK değeƌi ϳϴ 
μg/ŵl, ϭϱϲ μg/ŵl ǀe ϭϱϲ μg/ŵlͿ, eŶ etkisiz ďileşiğiŶ ise ďileşik f (MIC> 20 mg / ml) olduğu görüldü. 

 

Sonuç: Çalışŵada ďazı ďileşikleƌiŶ in vitro aŶtileishŵaŶial aktiǀiteǇe sahip olduğu göƌüldü ǀe ďileşikleƌiŶ in vivo deneysel 
hayvan modelleri ve in vivo Leishmania aŵastigot ŵakƌofaj kültüƌleƌi giďi daha ileƌi çalışŵalaƌıŶ Ǉapılŵası geƌektiği 
düşüŶülŵektediƌ. 
 
Anahtar kelimeler: Antileishmanial aktivite, leishmaniasis, Schiff baz, Mannich (morpholine) baz 
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Şekil. Aksenik standart MON-183 Leishmania infantum pƌoŵastigotlaƌıŶa kaƌşı aŶtileishŵaŶial aktiǀite soŶuçlaƌı; a-d) 

SĐhiff ďaz ďileşikleƌi, e-hͿ SĐhiff ďaz ǀe ŵoƌpholiŶe halkası içeƌeŶ ďileşikleƌ, ıͿ AŵfoteƌisiŶ B.  
*N.C. Negatif Kontrol, P.C. Pozitif Kontrol 
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O-27 
 

İstaŶďul’da Bir Devlet HastaŶesi YBÜ HastalarıŶıŶ KaŶ KültürleriŶdeŶ İzole EdileŶ Candida parapsilosis 
KökeŶleriŶde Azollere Karşı Yüksek MİK Değerleri 
 

Ebru Eren Fidan1, Sinem Karabulut1, NilgüŶ Çerikçioğlu1, Begüm Nalça Erdin2, PıŶar Elďir Kılıç3 

1 Marmaƌa ÜŶiǀeƌsitesi, Tıp Fakültesi, Tıďďi MikƌoďiǇoloji AŶaďiliŵ Dalı, İstaŶďul 
2 Tuzla Deǀlet HastaŶesi, Tıďďi MikƌoďiǇoloji Laďoƌatuǀaƌı, İstaŶďul 
3 Tuzla Deǀlet HastaŶesi, EŶfeksiǇoŶ Hastalıklaƌı ǀe KliŶik MikƌoďiǇoloji Bölüŵü, İstaŶďul 
 

Giriş: Dünya genelinde Candida parapsilosis͛e ďağlı disseŵiŶe eŶfeksiǇoŶlaƌda flukoŶazole ;FCZͿ diƌeŶç oƌaŶı %Ϯ-5͛tir 

(1). Ancak merkezlere göre %0-ϳϬ aƌasıŶda değişeŶ soŶuçlaƌ ďildiƌilŵiştiƌ ;ϮͿ. Dahası FCZ ǀe ǀoƌikoŶazol ;VORͿ aƌasıŶda 
çapƌaz diƌeŶç de ďildiƌilŵiştiƌ (3).  2017-2018͛de İstaŶďul͛daki bir devlet hastanesinde, 23-ϳϴ Ǉaş aƌalığıŶda, ikisi travma, 
12͛si pŶöŵoŶi, pulŵoŶeƌ ödeŵ, soluŶuŵ Ǉetŵezliği ǀe akĐiğeƌ kaŶseƌi giďi solunum sistemi patolojisi nedeniyle ǇoğuŶ 
ďakıŵ üŶitesiŶde ;YBÜͿ ǇataŶ ϭϰ hastaŶıŶ kaŶ kültürlerinden izole edilen ve C. parapsilosis olaƌak taŶıŵlaŶaŶ kökeŶleƌ 
çalışŵaǇa alıŶŵıştıƌ. İzolatlaƌda FCZ ǀe VOR içiŶ Ǉüksek MİK pƌofili eldesi dikkat çekiĐi ďiƌ ǀeƌi olaƌak değeƌleŶdiƌilŵiştiƌ.  

 

Yöntem: İzolatlaƌıŶ ideŶtifikasǇoŶlaƌı içiŶ API/ ID32 C (bioMérieux, Fransa) ve MALDI-TOF MS (VITEK MS, bioMérieux, 

FƌaŶsaͿ kullaŶılŵıştıƌ. KökeŶleƌiŶ aŶtifuŶgal duǇaƌlılıklaƌı, koloƌiŵetƌik ŵikƌodilüsǇoŶ ǇöŶteŵiŶe daǇaŶaŶ ǀe CLSI ile 
uyumlu Y10 Sensititre Yeast One (SYO) (TREK Diagnostic Systems, UK) ile çalışılŵış olup, FCZ ǀe VOR içiŶ CLSI ďuǇǇoŶ 
ŵikƌodilüsǇoŶ ;BMDͿ ile tekƌaƌlaŶŵıştıƌ ;ϰͿ. 
 

Bulgular: Flukonazol için SYO ile ϭϰ izolatıŶ, 11͛i dirençli (R), 3͛ü doza ďağıŵlı duǇaƌlı (DBD) iken; BMD ile hepsi R 
ďuluŶŵuştuƌ. Vorikonazol için SYO ile 14 izolatıŶ ϯ͛ü R, 4͛ü DBD, 7͛si duǇaƌlı ;SͿ ikeŶ; BMD ile izolatlaƌıŶ ϯ͛ü R, 3͛ü DBD, 

8͛i S ďuluŶŵuştuƌ ;Tablo 1).  
 

Sonuç: EŶ çaƌpıĐı ďulgu, flukoŶazol içiŶ ϭ, ϰ ǀe ϭϯ. izolatlaƌda SYO ile SDD saptaŶıƌkeŶ, BMD ile bir dilüsyon farkla R 

soŶuĐu alıŶŵası ǀe ďuŶuŶ öŶeŵli ďiƌ kategoƌik faƌklılık Ǉaƌatŵası olŵuştuƌ. Diğeƌ öŶeŵli gözleŵ; ϯ,ϱ ǀe ϭϭ. izolatlaƌda 
heƌ iki azole kaƌşı diƌeŶç saptaŶŵası olup, ďu duƌuŵ çapƌaz diƌeŶçle açıklaŶaďiliƌ. Bu iki gƌup izolatıŶ salgıŶ kökeŶleƌi 
olaďileĐeği düşüŶülŵüştüƌ. 
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Tablo 1. AŶtifuŶgal MİK değeƌleƌi 
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O-33 
 

Stoŵatitli HastalardaŶ İzole EdileŶ Candida CiŶsi Mayalarda AŶkaferd Blood Stopper®'ıŶ in vitro 
EtkiŶliğiŶiŶ Araştırılŵası 
 

Gonca Erköse Genç1, ÖzĐaŶ ErdoğaŶ2, Candan Demir3, Özgül Kısa3, Dilek ŞataŶa1  
1 İstaŶďul ÜŶiǀeƌsitesi, İstaŶďul Tıp Fakültesi, Tıďďi MikƌoďiǇoloji AŶaďiliŵ Dalı, İstaŶďul 
2 Bezŵialeŵ Vakıf ÜŶiǀeƌsitesi, Sağlık Biliŵleƌi Fakültesi, Heŵşiƌelik Bölüŵü, İstaŶďul 
3 AltıŶďaş ÜŶiǀeƌsitesi, EĐzaĐılık Fakültesi, Farmasötik MikƌoďiǇoloji AŶaďiliŵ Dalı, İstaŶďul 
 

Amaç: Ankaferd Blood Stopper® (ABS) (İŵŵuŶ İlaç Kozŵetik Ltd. Şti., İstaŶďul, TüƌkiǇeͿ hemostatik etki gösteren ve 

ǀüĐut dışı ǇaƌalaŶŵalaƌ, tƌaǀŵatik kesikleƌ, diş opeƌasǇoŶlaƌı ile Đeƌƌahi giƌişiŵleƌ soŶƌasıŶda oluşaŶ kaŶaŵalaƌıŶ 
koŶtƌolüŶde kullaŶılaŶ ďiƌ ďitki ekstƌesidiƌ. Kekik ;Thymus vulgaris; 5 g/100 ml), meyan (Glycyrrhiza glabra; 9 g/100 ml), 
üzüm (Vitis vinifera; 8 g/100 ml), haǀlıĐaŶ ;Alpinia officinarum; 7 g/100 ml) ǀe ısıƌgaŶ ;Urtica dioica; 6 g/100 ml) olmak 

üzeƌe ďeş faƌklı ďitki ekstƌesiŶiŶ kaƌışıŵıŶdaŶ oluşŵaktadıƌ. ABS͛ıŶ aŶtiďakteƌiǇel etkiŶliği ďildiƌilŵiştiƌ, ancak antifungal 

etkiŶliği ile ilgili kesin bir veri ďuluŶŵaŵaktadıƌ. Bu çalışŵada stoŵatit taŶısı alŵış ϵϱ hastadaŶ izole edileŶ ϭϭϰ Candida 

suşu ;ϲϱ C. albicans, 49 albicans dışı Candida) ile ABS͛ıŶ aŶtifuŶgal etkiŶliği aƌaştıƌılŵıştıƌ.      
 

Yöntem: ABS͛ıŶ aŶtifuŶgal etkiŶliği agaƌ kuǇu difüzǇoŶ ǇöŶteŵi ǀe disk difüzǇoŶ ǇöŶteŵi (CLSI M60) ile iŶĐeleŶŵiştiƌ. 

KoŶtƌol aŵaĐıǇla C. albicans ATCC 90028, C. parapsilosis ATCC 22019, C. krusei ATCC ϲϮϱϴ suşlaƌı ǀe aŶtifuŶgal olaƌak 
aŵfoteƌisiŶ B ;AMBͿ kullaŶılŵıştıƌ. Veƌileƌ Mann Whitney U testi ile kaƌşılaştıƌılŵıştıƌ.  
 

Bulgular: Hem disk, hem de agar kuyu difüzyon yöntemleriyle AMB için belirleŶeŶ iŶhiďisǇoŶ zoŶlaƌıŶıŶ oƌtaŶĐası 2,0; 
ABS için ise 1,8͛diƌ. SoŶuçlaƌ tüƌleƌe göƌe değeƌleŶdiƌildiğiŶde, C. albicans suşlaƌıŶda heƌ iki ǇöŶteŵle elde edileŶ 
iŶhiďisǇoŶ zoŶlaƌıŶıŶ oƌtaŶĐası AMB içiŶ 2,0; ABS için 1,8͛dir. Albicans dışı Candida͛larda ise her iki yöntemle tespit 

edileŶ iŶhiďisǇoŶ zoŶlaƌıŶıŶ oƌtaŶĐası heŵ AMB heŵ de ABS içiŶ 1,9͛dur. ABS͛ıŶ albicans dışı Candida͛larda daha etkili 

olduğu ďuluŶŵuştuƌ (p <0,001). KullaŶılaŶ iki ǇöŶteŵ aƌasıŶda istatistiksel olaƌak aŶlaŵlı faƌklılık saptaŶŵaŵıştıƌ (p: 

0,356).   

 

Sonuç: ABS͛ıŶ Candida͛laƌ içiŶ aŶtifuŶgal etkiŶliğe sahip olduğu, ďu etkiŶiŶ albicans dışı Candida͛larda daha yüksek ve 

AMB͛Ǉe eşdeğeƌ olduğu ďeliƌleŶŵiştiƌ. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 



                                                  13. Antimikrobik Kemoterapi Günleri, 6 - ϴ NisaŶ ϮϬϭϴ, AĐıďadeŵ ÜŶiǀeƌsitesi, İstaŶďul 88 

O-40 
 

Mobil Kolistin Direncinin Türkiye Rezistom EkosisteŵiŶdeki İlk SiŶyalleri: BesiŶ KayŶaklı E. coli 
SuşlarıŶda mcr-1 Geninin Tespiti 

 

Cemil Kürekçi1, MuhsiŶ AydıŶ2, Ufuk NalďaŶtoğlu3,4, AyĐaŶ GüŶdoğdu4,5 

1 Mustafa Keŵal ÜŶiǀeƌsitesi, VeteƌiŶeƌlik Fakültesi, Gıda HijǇeŶi ǀe TekŶolojisi Bölüŵü, HataǇ  
2 AdıǇaŵaŶ ÜŶiǀeƌsitesi, FeŶ-EdeďiǇat Fakültesi, BiǇoloji Bölüŵü, AdıǇaŵaŶ.  
3 EƌĐiǇes ÜŶiǀeƌsitesi, MüheŶdislik Fakültesi, BilgisaǇaƌ MüheŶdisliği Bölüŵü, KaǇseƌi 
4 Erciyes Üniversitesi Genom ve Kök Hücre Merkezi (GenKök), Kayseri 
4 Erciyes Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Tıďďi MikƌoďiǇoloji AŶaďiliŵ Dalı, KaǇseƌi.  
 

Aŵaç: Plazmid-aƌaĐılı-kolistin-direnci geninin (mcr-1Ϳ ďuluŶŵasıŶıŶ aƌdıŶdaŶ, kolistiŶ diƌeŶĐiŶiŶ potaŶsiǇel ďiƌ hızla 
ǇaǇılŵası eŶdişesi aƌtŵıştıƌ. İlk ďildiƌiŵiŶ aƌdıŶdaŶ, düŶǇaŶıŶ ďiƌçok ülkesiŶde kliŶikteŶ, haǇǀaŶ/gıda kaǇŶaklaƌıŶdaŶ ǀe 
su numunelerinden örneklenen Enterobactriaceae suşlaƌıŶda mcr-tip geŶiŶiŶ ǀaƌlığı ƌapoƌlaŶŵıştıƌ. Fakat TüƌkiǇe͛den 

mcr-tip geŶ pozitifliği ǇöŶüŶde heƌ haŶgi ďiƌ ƌapoƌ ǇaǇıŵlaŶŵaŵıştıƌ. Bu çalışŵa ile, taǀuk etiŶdeŶ kültüƌleŶeŶ E. coli 

suşlaƌıŶda mcr-tip kolistiŶ diƌeŶç geŶiŶiŶ aƌaştıƌılŵası aŵaçlaŶŵıştıƌ. 
 
YöŶteŵ: Bu çalışŵaǇa ϯ faƌklı şehiƌdeki kasap/ŵaƌketleƌdeŶ teŵiŶ edileŶ ϴϬ taǀuk eti öƌŶeği dahil edilŵiştiƌ. KolistiŶ 
dirençli E. coli'ler >ϭ µg/ŵL kolistiŶ ilaǀeli MaĐCoŶĐeǇ agaƌdaŶ izole edilŵiştiƌ. mcr-1 ve mcr-2 ǀaƌlığı PZR ile test 
edilŵiştiƌ. PFGE ile PZR pozitif E. coli suşlaƌıŶıŶ pulsotipleƌi ďeliƌleŶŵiştiƌ. Faƌklı pulsotipteki E. coli suşlaƌı ǀe plasŵidleƌi 
tiĐaƌi kit ileizole edilŵiş ǀe İlluŵiŶa-NeǆtSeƋϱϬϬ platfoƌŵuŶda tüŵ geŶoŵ sekaŶslaŶŵıştıƌ. GeŶoŵ ďiƌleştiƌŵenin 

aƌdıŶdaŶ, heƌ ďiƌ suşuŶ MLST tipleƌi, diƌeŶç gen içerikleri ve mcr-tipleƌi ďiǇoiŶfoƌŵatik aŶalizleƌ ile oƌtaǇa koŶulŵuştuƌ. 
 
Bulgular: 80 tavuk etinden 4 adet kolistin dirençli mcr-tip pozitif E. coli suşu ;Aϭ, Aϱ, Aϳ ǀe AϵͿ izole edilŵiştiƌ. PFGE 
aŶaliziŶe göƌe Aϭ ǀe Aϳ aǇŶı pulsotip ďuluŶuƌkeŶ, Aϱ ǀe Aϵ özgüŶ pulsotip olaƌak ƌapoƌlaŶŵıştıƌ. Aϭ, Aϱ ǀe Aϵ suşlaƌı ǀe 
plazŵidleƌi içiŶ dizileŵe Ǉapılŵıştıƌ. Tüŵ geŶoŵ sekaŶs aŶaliziŶe göƌe tüŵ suşlaƌdaki kolistiŶ diƌeŶç geŶleƌi ŵĐƌ-1 ile 

%ϭϬϬ aŵiŶoasit ďeŶzeƌliği gösteƌŵiştiƌ. Aϭ ǀe Aϱ suşlaƌı aǇŶı MLST profiline (ST-83) sahipkeŶ AϵsuşuŶuŶ ST-Ϯϭ olduğu 
ďuluŶŵuştuƌ.  
 

SoŶuç: Ülkeŵizde ǇapılaŶ çalışŵalaƌda kliŶik izolatlaƌıŶ Ŷegatif olduğu, ekiďiŵiz taƌafıŶdaŶ ǇüƌütüleŶ çalışŵalaƌda ise 
kliŶik izolatlaƌa ek olaƌak iŶsaŶ ŵetageŶoŵu ǀe atık su ŵetageŶoŵuŶuŶda mcr-tip geŶleƌ içiŶ Ŷegatif ƌapoƌlaŶŵıştıƌ. Bu 
çalışŵa ile, ďilgiŵiz dahiliŶde, ülkeŵizde ilk defa mcr-1 geŶ ǀaƌlığı gösteƌilŵiştiƌ.  
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O-46 
 

Çeşitli Postŵorteŵ ÖrŶeklerdeŶ EŶfeksiyoŶ EtkeŶi Olarak İzole EdileŶ Staphylococcus aureus 
SuşlarıŶda AŶtiďiyotik DireŶĐiŶiŶ DeğerleŶdirilŵesi 
 
Nihan Ziyade1, Neval Elgörŵüş1, Murat Nihat Arslan2         

1 Adli Tıp Kuƌuŵu Moƌg İhtisas Daiƌesi, Postŵoƌteŵ MikƌoďiǇoloji Laďoƌatuǀaƌı, İstanbul 
2 Adli Tıp Kuƌuŵu Moƌg İhtisas Daiƌesi, Otopsi Şuďesi, İstanbul 

 
Amaç: Staphylococcus aureus, ŵoƌďitide ǀe ŵoƌtalitesi Điddi oƌaŶda Ǉüksek olaŶ eŶfeksiǇoŶlaƌda sıkça soǇutlaŶaŶ 
etkeŶleƌiŶ ďaşıŶda Ǉeƌ alŵaktadıƌ. AŶtiďiǇotik diƌeŶĐiŶiŶ oƌtaǇa çıkŵası ďüǇük oƌaŶda etkili tedaǀileƌ ďulŵa soƌuŶuŶa 
ŶedeŶ olŵuştuƌ. Stafilokoklaƌdaki aŶtiďiǇotik diƌeŶĐi, ďu eŶfeksiǇoŶlaƌıŶ tedaǀisiŶi ǀe koŶtƌolüŶü zoƌlaştıƌŵakta ǀe 
ölümlere sebep olabilmektedir. Çalışŵaŵızda çeşitli postmortem örneklerden izole edilen metisiline dirençli 
Staphylococcus aureus ;MRSAͿ ǀe ŵetisiliŶe duǇaƌlı Staphylococcus aureus ;MSSAͿ suşlaƌıŶıŶ aŶtiďiǇotik diƌeŶç 
oƌaŶlaƌıŶıŶ kaƌşılaştıƌılŵası ǀe ŵoƌtal suşlaƌa ait diƌeŶç pƌofiliŶiŶ ďeliƌleŶŵesi aŵaçlaŶŵıştıƌ.  
 

Gereç-Yöntem: Adli Tıp Kuƌuŵu Postŵoƌteŵ MikƌoďiǇoloji Laďoƌatuǀaƌı͛nda 2012-ϮϬϭϳ Ǉıllaƌı aƌasıŶda çeşitli 
postŵoƌteŵ öƌŶekleƌdeŶ ;ϯϬ kaŶ, ϭϭ BOS, ϯϱ akĐiğeƌ dokusu, ϭϰ dalak dokusu, ϯ pleǀƌa sıǀısı, Ϯ kasık içi aďse, ϭ peƌikaƌd 
sıǀısı, ϭ Ǉaƌa, ϭ ďatıŶ sıǀısıͿ izole edileŶ ǀe eŶfeksiǇoŶ etkeŶi olduğu düşüŶüleŶ ϵϴ S. aureus suşu çalışŵaǇa dahil 
edilŵiştiƌ. İzolatlaƌıŶ taŶıŵlaŶŵası Gƌaŵ ďoǇaŵa, katalaz, koagülaz giďi koŶǀaŶsiǇoŶel ǇöŶteŵleƌ ile Ǉaƌı otoŵatik API 
(bioMérieux, Fransa) ve tam otomatik VITEK 2 (bioMérieux, FraŶsaͿ ideŶtifikasǇoŶ sisteŵleƌi ile Ǉapılŵıştıƌ. SuşlaƌıŶ 
aŶtiďiǇotik duǇaƌlılığı VITEK Ϯ sisteŵi ile çalışılŵış ǀe soŶuçlaƌ EUCAST kƌiteƌleƌiŶe göƌe değeƌleŶdiƌilŵiştiƌ.  
 
Bulgular: İzole edileŶ ϵϴ S. aureus suşuŶuŶ ϯϱ͛i (%35,7) metisiline dirençli (MRSA), 63͛ü (%64,ϯͿ ŵetisiliŶe duǇaƌlı 
;MSSAͿ ďuluŶŵuştuƌ. MRSA ǀe MSSA suşlaƌıŶıŶ diƌeŶç oƌaŶlaƌı değeƌleŶdiƌildiğiŶde ǀaŶkoŵisiŶ, teikoplaŶiŶ, liŶezolid ǀe 
daptoŵisiŶ içiŶ diƌeŶç tespit edilŵezkeŶ eŶ Ǉüksek diƌeŶç oƌaŶı ise MRSA͛da %100 ve MSSA͛da %76,2 ile peŶisiliŶe kaƌşı 
tespit edilŵiştiƌ. İzole edileŶ S. aureus suşlaƌıŶıŶ diğeƌ aŶtiďiǇotikleƌe diƌeŶç oƌaŶlaƌı Taďlo 1͛de ǀeƌilŵiştiƌ. 
 
Sonuç: Çalışŵaŵızda iŶĐeleŶeŶ S. aureus suşlaƌıŶıŶ ŵoƌtalite seďeďi olaŶ suşlaƌ olduğu göz öŶüŶe alıŶdığıŶda, MRSA 
oƌaŶıŵızıŶ Ǉüksek olduğu göƌülŵektediƌ. VaŶkoŵisiŶ, teikoplaŶiŶ, liŶezolid ǀe daptoŵisiŶ͛e diƌeŶç tespit edilŵeŵiştiƌ. 
AŶĐak ölüŵle soŶuçlaŶaŶ olgulaƌ olŵası ŶedeŶiǇle tedaǀi ďaşaƌısızlıklaƌıŶıŶ olaďileĐeği göz öŶüŶde ďuluŶduƌulŵalıdıƌ. 
Bu nedenle; ilaçlara direnç gelişiŵi ile ilgili olaƌak ŵeƌkezleƌ süƌekli ďilgileƌiŶi güŶĐelleŵeli ǀe paǇlaşŵalıdıƌlaƌ. 
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Tablo 1. İzole edileŶ S. aureus suşlaƌıŶıŶ faƌklı aŶtiŵikƌoďiǇalleƌe diƌeŶç duƌuŵu [Ŷ ;%Ϳ]. 

 MRSA MSSA 

Gentamisin 18 (51.4) 0 (0) 

Siprofloksasin 22 (62.9) 4 (6.3) 

Eritromisin 21 (60) 13 (20.6) 

Klindamisin 21 (60) 8 (12.7) 

Linezolid 0 (0) 0 (0) 

Teikoplanin 0 (0) 0 (0) 

Vankomisin 0 (0) 0 (0) 

Daptomisin 0 (0) 0 (0) 

Tetrasiklin 26 (74.3) 7 (11.1) 

Tigesiklin 2 (5.7) 0 (0) 
Fosfomisin 17 (48.6) 0 (0) 

Fusidik asit 4 (11.4) 0 (0) 

Trimetoprim/Sülfametoksazol 1 (2.9) 1 (1.6) 
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O-47 
 

KaspofuŶgiŶ ve Bazı AŶtiŵikroďiyal AjaŶ KoŵďiŶasyoŶlarıŶıŶ Candida albicans Mono ve Polimikrobiyal 
Biyofilmlerine Etkisi 

 

Didem Kart, Meral Sağıroğlu 
Hacettepe Üniversitesi, EĐzaĐılık Fakültesi, Faƌŵasötik MikƌoďiǇoloji AŶaďiliŵ Dalı, Ankara 

 

Candida albicans hastaŶeleƌde öŶeŵli ďiƌ pƌoďleŵ olup ďiǇofilŵ ilişkili eŶfeksiǇoŶlaƌda sıklıkla Enterococcus facealis, 

Staphylococcus aureus ve Pseudomonas aeruginosa tüƌleƌi ile ďiƌlikte izole edilŵektediƌ. BiǇofilŵ oluşuŵuŶu öŶleŵede 
ǀe alteƌŶatif tedaǀi stƌatejisi olaƌak Ƌuoƌuŵ seŶsiŶg iŶhiďitöƌleƌi ;QSIͿ öŶeƌilŵekte olup ďazı ďitkisel kökeŶli QSI͛lar 

tedaǀide etkiŶ ďuluŶŵuştuƌ. EŶziŵ aƌaĐılı ďiǇofilŵ ŵatƌiks ǇapısıŶıŶ degƌadasǇoŶuǇla da olguŶ ďiǇofilŵleƌiŶ 
eƌadikasǇoŶu sağlaŶŵaktadıƌ.  
 

Amaç: Çalışŵaŵızda, tekƌaƌlaŶaďiliƌliği Ǉüksek Candida albicans biyofilm modellerinin tek veya polimikrobiyal olarak 

geliştiƌileƌek çeşitli ajaŶlaƌıŶ olası aŶtiďiǇofilŵ özellikleƌiŶiŶ ďeliƌleŶŵesi aŵaçlaŶŵıştıƌ.  
 

Yöntem: DNaz eŶziŵi ǀe ďazı QSI͛lerin  (sinnamaldehit, resveratrol, L-canavanin, 4-nitropiridin N-oksit, p-benzokinon, 

faƌŶesol, epigallokateşiŶ, kateşiŶ hidƌat, kuƌkuŵiŶ, ďaiĐaleiŶ hidƌat, esküliŶ hidƌat, sülfatiyazol ve azatiyoprin) 

aŶtiďiǇotikleƌle koŵďiŶasǇoŶlaƌı faƌklı ďiǇofilŵ ŵodelleƌiŶde ͚͚MBEC assay͛͛ ǇöŶteŵiǇle test edilŵiş, ajaŶlaƌıŶ MBİK 

(minimum biyofilm inhibisyon konsantrasyonu), MBEK (ŵiŶiŵuŵ ďiǇofilŵ eƌadikasǇoŶ koŶsaŶtƌasǇoŶuͿ değeƌleƌi ve 

koŶtƌole göƌe hüĐƌe saǇısıŶdaki logaƌitŵik azalıŵlaƌ ďeliƌleŶŵiştiƌ.  

 
Bulgular ve Sonuç: Kaspofungin͛in 4-ϭϮϴ ŵg/ŵl koŶsaŶtƌasǇoŶ aƌalığı çalışılŵış olup eŶ Ǉüksek koŶsaŶtƌasǇoŶda dahi 
ďiǇofilŵ hüĐƌe saǇısıŶda %ϭϬϬ azalıŵ sağlaŶaŵaŵıştıƌ. AŶĐak kaspofuŶgiŶ ile koŵďiŶe edileŶ ajaŶlaƌa ďakıldığıŶda 
Kaspofungin+Azatiyoprin, Kaspofungin+Farnesol, Kaspofungin+p-Benzokinon ve Kaspofungin+L-Canavanin 

koŵďiŶasǇoŶuŶuŶ sıƌasıǇla ϰ, ϰ, ϴ ǀe ϭϲ ŵg/ŵl͛de hüĐƌeleƌ taŵaŵeŶ öldüƌülŵüştüƌ. C. albicans, polimikrobiyal ortamda 

monomikrobiyale göre kaspofungin͛e daha duǇaƌlı ďuluŶŵuştuƌ. KaspofuŶgiŶiŶ, azatiǇopƌiŶ, p-benzokinon ve farnesol 

ile koŵďiŶasǇoŶuŶda tüŵ koŶsaŶtƌasǇoŶlaƌ içiŶ %ϭϬϬ azalıŵ sağlaŶŵış olup ďu ǀeƌileƌ ŵoŶoŵikƌoďiǇal oƌtaŵ ile 
benzerdir. Kaspofungin+L-canavanin kombinasyonunda ise 16 mg/ml konsantrasyonda sesil hücre ölümü %100 

geƌçekleşŵiş olup ďu koŵďiŶasǇoŶuŶ etkisiŶiŶ ŵoŶoŵikƌoďiǇale oƌaŶla poliŵikƌoďiǇal oƌtaŵda ikeŶ azaldığı 
ďeliƌleŶŵiştiƌ. DNAz enzimi ile muamele edilen biyofilmlerdeki eDNA oƌaŶı koŶtƌole oƌaŶla daha Ǉüksek saptaŶŵıştıƌ. 
Tek ďaşıŶa kaspofuŶgiŶ͛e oranla kaspofuŶgiŶ+DNAz ŵuaŵelesi göƌeŶ ďiǇofilŵ oƌtaŵıŶda eDNA saǇısı daha Ǉüksek 
saptaŶŵıştıƌ. 
 

Bu çalışŵa 115S550 proje koduyla TÜBİTAK taƌafıŶdaŶ destekleŶŵektediƌ. 
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O-49 
 

YoğuŶ Bakıŵ ÜŶitesi İdrar Yolu EŶfeksiyoŶlarıŶda AŶtiďiyotik YöŶetiŵi içiŶ Küŵülatif AŶtiďiyograŵ 
KullaŶıŵı 
 

Nilay Çöplü1,2, Mustafa Çağatay2, Duygu Öcal2, Oğuz Gürbüz2, Zübeyde Lale2, Zeynep Dansuk2 
1 Kastamonu Üniversitesi, Kastamonu Tıp Fakültesi, Tıďďi MikƌoďiǇoloji AD, Kastamonu  
2 Sağlık Biliŵleƌi ÜŶiǀeƌsitesi, Dışkapı Yıldıƌıŵ BeǇazıt Eğitiŵ Aƌaştıƌŵa HastaŶesi, Tıďďi MikƌoďiǇoloji Bölüŵü, Ankara  

 

Amaç: Kümülatif antibiyogram, antibiyotiklerin hem ampirik tedavide hem de antibiyotik duǇaƌlılık test ;ADTͿ soŶuĐu 
çıktığıŶda ǇapılaĐak olaŶ de-eskalasǇoŶda akılĐı kullaŶılŵalaƌı içiŶ ǀeƌi sağlaƌ. Bu çalışŵada aŵaĐıŵız hastaŶeŵiz ǇoğuŶ 
ďakıŵ üŶiteleƌiŶde ;YBÜͿ idƌaƌ Ǉolu eŶfeksiǇoŶlaƌıŶda ;İYEͿ küŵülatif aŶtiďiǇogƌaŵ soŶuçlaƌıŶı iƌdeleŵektir.  

 
Yöntem: YBÜ͛den 2010-ϮϬϭϲ Ǉıllaƌı aƌasıŶda geleŶ idƌaƌ öƌŶekleƌi koŶǀaŶsiǇoŶel ǇöŶteŵleƌ, VITEK Ϯ ;ďioMeƌieuǆͿ, BD 
PhoeŶiǆ ;BDͿ, gƌadieŶt stƌip test ǀe disk difüzǇoŶ testleƌi ile çalışılŵıştıƌ. Çalışŵa ǀe değeƌleŶdiƌŵeleƌ CLSI ǀe EUCAST 
staŶdaƌtlaƌıŶa uǇguŶ Ǉapılŵıştıƌ. Heƌ Ǉıl içiŶ ďiƌ hastadaŶ aǇŶı tüƌ ďakteƌiŶiŶ ďiƌdeŶ fazla üƌeŵesi haliŶde ǇalŶızĐa ilk 
izolat değeƌleŶdiƌŵeǇe alıŶŵıştıƌ. SaǇısı ϯϬ͛uŶ altıŶda olaŶ ĐiŶsleƌ değeƌleŶdiƌŵeǇe alıŶŵaŵıştıƌ. Candida türleri 

değeƌleŶdiƌŵe dışı ďıƌakılŵıştıƌ.  
 

Bulgular: Toplaŵ ϭϴϲϯ adet ďakteƌi izolatı aŶalize alıŶŵıştıƌ. İzolatlaƌıŶ dağılıŵı Şekil ϭ͛de suŶulŵaktadıƌ. İzolatlaƌıŶ 
aŶtiďiǇotik duǇaƌlılık Ǉüzdeleƌi EŶteƌoďaĐteƌales, ŶoŶ-feƌŵeŶteƌleƌ ǀe gƌaŵ pozitifleƌ içiŶ sıƌasıǇla Taďlo ϭ, Ϯ ǀe ϯ͛de 

suŶulŵaktadıƌ. Taďlolaƌda suŶulŵakta olaŶ aŶtiďiǇotik duǇaƌlılık dağılıŵı Tüƌk MikƌoďiǇoloji CeŵiǇeti AŶtiďiǇotik 
DuǇaƌlılık TestleƌiŶiŶ StaŶdaƌdizasǇoŶu çalışŵa gƌuďu kısıtlı ďildiƌiŵ kuƌallaƌıŶa göƌe sıŶıflaŶdıƌılŵıştıƌ.   
 

Sonuç: Aŵpiƌik tedaǀide Ǉüksek duǇaƌlılık ǇüzdesiŶiŶ ǇaŶı sıƌa, olaďildiğiŶĐe kısıtlı ďildiƌiŵ kuƌallaƌıŶa da uǇulŵası 
diƌeŶçle saǀaşta öŶeŵli ďiƌ adıŵ olaĐaktıƌ. Biziŵ soŶuçlaƌıŵıza göƌe, aŵpiƌik tedaǀide gƌaŵ Ŷegatifleƌ içiŶ gƌup A͛da yer 

alıp, duǇaƌlılık Ǉüzdeleƌi de Ǉüksek olŵasıŶa kaƌşıŶ, fosfoŵisiŶ sadece E. coli͛de, ve nitrofurantoin komplike olmayan 

İYE͛da geçeƌli olduğuŶdaŶ YBÜ͛de ilk seçeŶek olaŵazlaƌ. AŵikasiŶ, B gƌuďuŶda olŵası, ǇaŶ etkileƌi ǀe koŵďiŶe 
tedaǀileƌde kullaŶılŵakta olŵasıŶa kaƌşıŶ, hem Enterobacterales hem de non-feƌŵeŶteƌleƌ içiŶ Ǉüksek duǇaƌlılığa 
sahiptir ve ampirik tedaviye eklenebilir. Acinetobacter spp. için kolistin ve gram pozitifler için Grup C ajanlar ampirik 

tedaǀide uǇguŶ göƌülŵektediƌleƌ. ADT çıktıktaŶ soŶƌa de-eskalasyoŶ ǇapılıƌkeŶ kısıtlı ďildiƌiŵ kuƌallaƌı ile ďeƌaďeƌ 
duǇaƌlılık Ǉüzdeleƌi de göz öŶüŶde tutulŵalıdıƌ. ÖƌŶeğiŶ ADT͛de duǇaƌlı ďaşka seçeŶekleƌ ǀaƌsa EŶteƌoďaĐteƌales içiŶ 
kiŶoloŶlaƌıŶ, ŶoŶ feƌŵeŶteƌleƌ içiŶ kaƌďapeŶeŵleƌiŶ kullaŶıŵıŶıŶ kısıtlaŶŵası ŵaŶtıklı ďiƌ adıŵ olaĐaktıƌ.  
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Şekil ϭ. YBÜ İYE üƌeǇeŶ ŵikƌooƌgaŶizŵalaƌıŶ dağılıŵı 
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O-54 
 

HIV-ϭ ile EŶfekte Naif Hastalarda Aktarılŵış İlaç DireŶĐi MutasyoŶlarıŶıŶ BelirleŶŵesiŶde SaŶger 
Dizileme ve Yeni Dizileme Yöntemlerinin Karşılaştırılŵası 
 

Raďia CaŶ SarıŶoğlu1, Burak Aksu1, Münevver Ufuk Hasdemir1, Aysun Tekin2, Uluhan Sili2, Volkan Korten2, Güner 
Söyletir1 

1 Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıďďi MikƌoďiǇoloji AŶaďiliŵ Dalı, İstaŶďul 
2 Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, EnfeksiǇoŶ Hastalıklaƌı AŶaďiliŵ Dalı, İstaŶďul 
 

Amaç: HIV-ϭ ƌeplikasǇoŶu aŶtiƌetƌoǀiƌal ilaçlaƌıŶ uǇguŶ koŵďiŶasǇoŶlaƌda ;highlǇ aĐtiǀe aŶtiƌetƌoǀiƌal theƌapǇ-HAART) 

kullaŶılŵasıǇla etkili ďiƌ şekilde ďaskılaŶaďilŵektediƌ. DüŶǇa Sağlık Öƌgütü ǇeŶi eŶfekte olŵuş hastalaƌda ART 
ďaşlaŶgıĐıŶda aktaƌılŵış ilaç diƌeŶĐi ŵutasǇoŶlaƌıŶıŶ ;AİDMͿ süƌǀeǇaŶsıŶıŶ ǇapılŵasıŶı öŶeƌŵektediƌ. Günümüzde, 
SaŶgeƌ DNA dizileŵe ǇöŶteŵiŶe daǇalı geŶotipik diƌeŶç testleƌiǇle %ϮϬ͛nin üstünde olan varyantlar saptanabilmektedir. 

Yeni nesil dizi analizi (YNDA) ile ise %1͛iŶ altıŶda olaŶ ŵiŶöƌ ǀaƌǇaŶtlaƌ saptaŶaďiliƌ, ďöǇleĐe tedaǀi seçiŵleƌi ǀeǇa 
değisiklikleƌi daha eƌkeŶ Ǉapılaďiliƌ. Biz ďu çalışŵada HIV-ϭ ile eŶfekte hastalaƌda AİDM ďeliƌleŶŵesiŶde SaŶgeƌ dizi 
analizi ǀe YNDA ǇöŶteŵleƌiŶi kaƌşılaştıƌdık.  
 

Gereç ve Yöntem: ÇalışŵaǇa Ϯϭ tedaǀi öŶĐesi Ŷaif hasta dahil edildi. Plazŵa öƌŶekleƌiŶde HIV-1 RNA izolasyonu 

QIAsǇŵphoŶǇR DSP Viƌus/PathogeŶ Midi kit VeƌsioŶ ϭ ;QiageŶ, AlŵaŶǇaͿ ile Ǉapıldı. Reǀeƌs tƌaŶskƌiptaz ǀe proteaz gen 

bölgelerinin amplifikasyonu ve dizi analizi ViroSeq HIV-ϭ geŶotipleŵe sisteŵi ;Aďďott, ABDͿ ile ABI ϯϱϬϬ ĐihazıŶda 
;Applied BiosǇsteŵs, ABDͿ geƌçekleştiƌildi. İlaç diƌeŶç ŵutasǇoŶlaƌı aŶalizi ǀe suďtipleŶdiƌŵe Stanford HIVdb version 8.4 

Genotipik diƌeŶç Ǉazılıŵı kullaŶılaƌak ďeliƌleŶdi. AǇŶı ǀiƌal RNA izolatlaƌı kullaŶılaƌak HIV-1 virusunda Revers transkriptaz 
ve proteaz gen bölgelerinin Deep Check ABL Single round kiti ile amplifikasyonu ve Nextera XT kiti ile kütüphane 

oluştuƌulaƌak DNA dizi aŶalizi MiseƋ ĐihazıŶda ;IlluŵiŶa, ABDͿ geƌçekleştiƌildi. YeŶi Ŷesil dizileŵe datasıŶıŶ aŶaliziŶde 
DeepChek HIV-ϭ GeŶotǇpiŶg Ǉazılıŵı, ǀϮ.Ϭ kullaŶıldı. 
 

Bulgular: HeƌhaŶgi ďiƌ AİDM göƌülŵe sıklığı SaŶgeƌ ǇöŶteŵi ile %ϭϰ,ϯ, YNDA ǇöŶteŵi ile %ϰϱ,ϴ ďuluŶŵuştur (Tablo 1). 

SadeĐe YNDA ile saptaŶaŶ pƌoteaz ǀe döƌt NRTI AİDM͛laƌı ŵiŶoƌ ǀaƌǇaŶtlaƌdıƌ. Tedaǀi öŶĐesi Ŷaif hastalaƌda, SaŶgeƌ 
dizileme ve YNDA yöntemleri ile nükleoz(t)id revers transkriptaz inhibitörleri (NRTI), non-nükleozid revers transkriptaz 

inhibitöƌleƌi ;NNRTIͿ ǀe pƌoteaz iŶhiďitöƌleƌi ;PIͿ içiŶ AİDM göƌülŵe oƌaŶlaƌı Taďlo Ϯ͛de gösteƌilŵiştiƌ.  
 
Sonuç: Naif hastalarda Sanger yöntemi ile herhangi ďiƌ AİDM göƌülŵe sıklığı %ϭϰ,ϯ olaƌak saptaŶŵıştıƌ. Çalışŵaŵız 
AİDM saptaŶŵa oƌaŶıŶıŶ SaŶgeƌ ǇöŶteŵiŶe kıǇasla YNDA ǇöŶteŵiŶde ďeliƌgiŶ olaƌak Ǉüksek olduğuŶu ;%ϰϱ,8) 

gösteƌŵektediƌ. YNDA ile ŵiŶöƌ ǀaƌǇaŶtlaƌ aƌasıŶdaki ilaĐa diƌeŶçli ŵutaŶtlaƌıŶ gösteƌileďilŵesi tedaǀide ǀiƌolojik ďaşaƌı 
şaŶsı Ǉüksek koŵďiŶasǇoŶ ƌejiŵleƌiŶiŶ seçileďilŵesiŶe olaŶak sağlaŵaktadıƌ. 
 

DeƌiŶ dizi aŶaliziŶiŶ koŶǀaŶsiǇoŶele faƌkı ŵiŶöƌ ǀaƌǇaŶtlaƌ aƌasıŶdaki ilaĐa diƌeŶçli ŵutaŶtlaƌı gösteƌeďilŵesidiƌ. Bu 
ŵutaŶtlaƌ düşük geŶetik ďaƌiǇeƌli ilaçlaƌ kullaŶıldığıŶda ǀiƌolojik ďaşaƌısızlığa ŶedeŶ olaďiliƌ. DolaǇısıǇla deƌiŶ dizi aŶalizi 

kullaŶılaƌak ǀiƌolojik ďaşaƌı şaŶsı daha Ǉüksek ǀe/ǀeǇa ǇaŶ etki pƌofili daha oluŵlu koŵďiŶasǇoŶ ƌejiŵi seçileďiliƌ.  
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Tablo 1. Tedaǀi öŶĐesi Ŷaif hastalaƌda aktaƌılŵış ilaç diƌeŶĐi ŵutasǇoŶlaƌı ;AİDMͿ ;n = 21). 

 

Aktarılŵış ilaç direŶĐi 
ŵutasyoŶları 

Sanger-
yöntemi 

n (%) 

 
YNDA 
n (%) 

NRTI 1 (4.8) 4 (19.0) 

NNRTI 2 (9.5)      2 (9.5) 

PI 0 (0.0) 4 (19.0) 

Herhangi   3 (14.3)  10 (47.6) 

YNDA; yeni nesil dizi analizi, NNRTI; non-nükleozid revers transkriptaz inhibitörleri, NRTI; nükleoz(t)id revers transkriptaz 

inhibitörleri, PI; proteaz inhibitörleri. 

 

 
Tablo 2. Tedaǀi öŶĐesi Ŷaif hastalaƌda saptaŶaŶ aktaƌılŵış ilaç diƌeŶĐi ŵutasǇoŶlaƌı. MiŶöƌ ǀaƌǇaŶtlaƌ populasǇoŶuŶ % 
20͛siŶdeŶ azıŶda saptaŶaŶ ŵutasǇoŶlaƌdıƌ.  

Hasta 
No 

Yeni Nesil Dizileme 
Sanger Yöntemi 

ile Dizileme 
Direnç 

MutasyoŶları 
Sıklık 
(%) 

Kapsama 
(minimum) 

NRTI 

431 K65R 1.0* 10000 SaptaŶŵadı 
421 M184V 1.0* 8000 SaptaŶŵadı 

460 
M41L 99.5 8000 SaptaŶdı 

L74I 2.1* 10000 SaptaŶŵadı 
490 M184I 1.1* 15000 SaptaŶŵadı 

NNRTI 

484 K103N 99.1 12000 SaptaŶdı 
490 K103N 99.0 7000 SaptaŶdı 

PI 

302 N83D 4.7* 7000 SaptaŶŵadı 
464 I84V 1.5* 10000 SaptaŶŵadı 

485 
L24I 2.6* 15000 SaptaŶŵadı 

L90M 3.3* 13000 SaptaŶŵadı 

489 
L24I 2.6* 15000 SaptaŶŵadı 

L90M 3.3* 13000 SaptaŶŵadı 
* minor varyantlar 

NNRTI; non-nükleozid revers transkriptaz inhibitörleri, NRTI; nükleoz(t)id revers transkriptaz inhibitörleri, PI; proteaz 

inhibitörleri. 
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O-58 
 

KarďapeŶeŵazlarıŶ SaptaŶŵasıŶda FeŶotipik Testler: YeŶi Modifiksayonlar, Yeni Yorumlar 
 

GülşeŶ AltıŶkaŶat Gelŵez1, Barış CaŶ2, Ufuk Hasdemir1, Güner Söyletir1 
1 Maƌŵaƌa ÜŶiǀeƌsitesi Tıp Fakültesi, Tıďďi MikƌoďiǇoloji AŶaďiliŵ Dalı, İstaŶďul 
2 TEV SultaŶďeǇli Deǀlet HastaŶesi, İstaŶďul 
 

Amaç: Karbapenemaz üreten Enterobacteriaceae (KPE)͛leƌiŶ hızlı ǀe doğƌu tespiti ǇaǇılıŵlaƌıŶıŶ öŶleŶŵesiŶde oldukça 
öŶeŵlidiƌ.  CLSI ǀe EUCAST taƌafıŶdaŶ ďiƌçok feŶotipik test [ŵodifiǇe Hodge testi, Caƌďa NP, kaƌďapeŶeŵ iŶaktiǀasǇoŶ 
metodu (CIM), modifiye CIM (mCIM) vb] önerilmesine rağmen bu yöntemlerin Türkiye ve bazı Aǀƌupa ülkeleƌiŶde sıklıkla 
gözlemlenen OXA-48 ve NDM͛leƌiŶ tespitiŶde Ǉeteƌsiz kaldığı göƌülŵektediƌ.  Bu testleƌ aƌasıŶda CIM ǀe ŵCIM ďasit, 
Ǉoƌuŵlaŵası kolaǇ ǀe uĐuz ďiƌ ǇöŶteŵ olŵasıŶa ƌağŵeŶ özellikle OXA-ϰϴ ǀe NDM üƌeteŶ kökeŶleƌle ǇapılaŶ az saǇıda 
çalışŵa ŵeǀĐuttuƌ. Bu çalışŵada CIM, ŵCIM ǀe aŵoŶǇuŵ ďikaƌďoŶatlı ŵCIM͛iŶ faƌklı değeƌleŶdiƌŵe kƌiteƌleƌi 
kullaŶılaƌak peƌfoƌŵaŶslaƌıŶıŶ değeƌleŶdiƌilŵesi aŵaçlaŶŵıştıƌ. 
 

Yöntem: Çalışŵaŵıza ŵoleküleƌ testleƌ ile öŶĐedeŶ kaƌakteƌize edilŵiş ϭϯϴ karbapenemaz pozitif köken ve 20 

kaƌďapeŶeŵaz üƌetŵeǇeŶ kökeŶ dahil edilŵiştiƌ. CIM ve mCIM yöntemi Pierce ve Zwaluw͛un önerilerine uygun olarak 

çalışılŵıştıƌ.(1,2). AǇƌıĐa tƌiptik soǇ ďƌoth͛da hazıƌlaŶaŶ ďakteƌi süspaŶsiǇoŶuŶa ϱϬ ŵM aŵoŶǇuŵ ďikaƌďoŶat (NH4HCO3) 

eklenerek mCIM yöntemi (mCIM-AͿ tekƌaƌlaŶŵıştıƌ. MeƌopeŶeŵ diski etƌafıŶdaki zoŶ çapı ölçülüp iͿ PieƌĐe ǀe aƌk. kriteri 

;чϭϴ ŵŵͿ, iiͿ EUCAST ŵeƌopeŶeŵ duǇaƌlılık sıŶıƌ değeƌiŶe ;чϮϭ ŵŵͿ göƌe iki faƌklı şekilde pozitif olaƌak ǇoƌuŵlaŶŵıştıƌ. 
 

Bulgular: Faƌklı değeƌleŶdiƌŵe kƌiteƌleƌiŶe göƌe üç ǇöŶteŵiŶ soŶuçlaƌı Taďlo ϭ͛de gösteƌilŵiştiƌ. CIM ǇöŶteŵiŶiŶ OXA-48 
ǀe NDM dışıŶdaki kaƌďapeŶeŵazlaƌıŶ tespitiŶde iǇi olduğu gözleŵleŶŵesiŶe ƌağŵeŶ, OXA-48 ve NDM͛leƌi sıƌasıǇla 
%ϰϮ,ϯ ǀe %ϴϯ,ϰ oƌaŶıŶda tespit edeďildiği gözleŵleŶŵiştiƌ. ŵCIM ile değeƌleŶdiƌŵe kƌiteƌi чϮϭ ŵŵ alıŶdığıŶda OXA-48 

ve NDM͛leƌiŶ sıƌasıǇla %ϴϴ,ϳ ǀe %ϵϮ,ϴ giďi daha iǇi oƌaŶlaƌda tespit edildiği gözleŵleŶŵiştiƌ. Tüŵ kökeŶleƌ içiŶ eŶ iǇi 
soŶuçlaƌ ise değeƌleŶdiƌŵe kƌiteƌi чϮϭ ŵŵ alıŶdığıŶda mCIM-A ǇöŶteŵi ile elde edilŵiştiƌ. 
 

Sonuç: CIM ǀe ŵCIM ǇöŶteŵi ile kıǇaslaŶdığıŶda eŶ iǇi peƌfoƌŵaŶs чϮϭ ŵŵ zoŶ çapı göz öŶüŶde ďuluŶduƌulaƌak ǇapılaŶ 
değeƌleŶdiƌŵe soŶuĐuŶda ŵCIM-A ǇöŶteŵi ile elde edilŵiştiƌ. BuŶa ƌağŵeŶ daha fazla saǇıda kökeŶ ile ǀe faƌklı 
aŵoŶǇuŵ ďikaƌďoŶat koŶsaŶtƌasǇoŶlaƌı deŶeŶeƌek özgüllük ǀe duǇaƌlılığı aƌttıƌaĐak ileƌi çalışŵalaƌıŶ Ǉapılŵası 
gereklidir. 
 

Kaynaklar: 
Van der Zwaluw K et al., PLoS One. 2015 Mar 23;10(3).  

Pierce VM et al., J Clin Microbiol. 2017 Aug;55(8):2321-2333.  
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≤18
a ≤21

b ≤18
a ≤21

b ≤18
a ≤21

b

OXA-48 71 30(42.3) 41(57.7) 51(71.9) 63(88.7) 60(84.5) 66(92.9)

NDM 42 35(83.4) 38(90.4) 38(90.5) 39(92.8) 39(92.8) 41(97.6)

IMP 11 11(100) 11(100) 11(100) 11(100) 11(100) 11(100)

OXA-48+NDM 5 5(100) 5(100) 5(100) 5(100) 5(100) 5(100)

VIM 5 5(100) 5(100) 5(100) 5(100) 5(100) 5(100)

KPC 4 4(100) 4(100) 4(100) 4(100) 4(100) 4(100)

Negatif 
c 20 - - - - - -

a Test  sonuçları Pierce ve ark  önerileri doğrultusunda(≤18) değerlendirilmiştir.
b  Test sonuçları EUCAST meropenem duyarlılık  sınır değerine( ≤21) göre değerlendirilmiştir.
c Meropenem zon çapı karbapenemaz geni negatif olan kökenlerde  28-30 mm olarak saptanmıştır.

Köken 
Sayısı

Tablo 1:  Farklı değerlendirme kriterlerine göre üç fenotipik yöntemin kıyaslanması

Karbapenemaz 

geni

CIM m CIM m CIM-A

Meropenem zon 

çapı (mm)
Meropenem zon 

çapı (mm)
Meropenem zon 

çapı (mm)
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O-61 
 

ϮϬ Yıllık Hikayeyi DeğiştireŶ Mikolojik TaŶı: Bir Miçetoŵa Olgusu 

 

Ayşe Barış1, Ahsen Öncül2, Kahraman Öztürk3, Alican Barış4, Serkan Aykut3, Elif Aktaş1 

1 Sağlık Biliŵleƌi ÜŶiǀeƌsitesi, Şişli HaŵidiǇe Etfal Eğitiŵ ǀe Aƌaştıƌŵa HastaŶesi, Tıďďi MikƌoďiǇoloji Laďoƌatuǀaƌı, 
İstanbul 
2 Sağlık Biliŵleƌi ÜŶiǀeƌsitesi, Şişli HaŵidiǇe Etfal Eğitiŵ ǀe Aƌaştıƌŵa HastaŶesi, EnfeksiyoŶ Hastalıklaƌı ǀe KliŶik 
MikƌoďiǇoloji KliŶiği, İstanbul 
3 Sağlık Biliŵleƌi ÜŶiǀeƌsitesi, MetiŶ SaďaŶĐı BaltaliŵaŶı Keŵik Hastalıklaƌı Eğitiŵ Aƌaştıƌŵa HastaŶesi, Ortopedi ve 

Tƌaǀŵatoloji KliŶiği, İstanbul 
4 Sağlık Biliŵleƌi ÜŶiǀeƌsitesi, İstaŶďul Eğitiŵ ǀe Aƌaştıƌŵa HastaŶesi, Oƌtopedi ǀe Tƌaǀŵatoloji KliŶiği, İstaŶďul 
 

Amaç: Scedosporium boydii topƌak ǀe kiƌli sulaƌ giďi çeǀƌesel oƌtaŵlaƌda ďuluŶaďileŶ fıƌsatçı ďiƌ ŵaŶtaƌdıƌ. Bu ƌapoƌda, 
ϰϬ ǇaşıŶda iŵŵuŶ sisteŵi sağlaŵ kadıŶ hastada gelişeŶ Scedesporium boydii  ŵiçetoŵa eŶfeksiǇoŶuŶuŶ suŶulŵası 
aŵaçlaŶŵıştıƌ. Sağ el ǀe el ďileği doƌsaliŶde ďiƌdeŶ fazla fistülize akıŶtılı Ǉaƌa, ağƌı ǀe şişlik şikaǇeti ile ďaşǀuƌaŶ hastaŶıŶ 
aŶaŵŶeziŶde; şikaǇetleƌiŶiŶ Ǉaklaşık ϮϬ Ǉıl öŶĐe el ďileği sıƌtıŶda hafif ďiƌ şişlik ile ďaşladığı ǀe aƌtŵası üzeƌiŶe özel ďir 

cerrahi merkezde apse drene edilerek antibiyotik tedaǀisiŶe ďaşlaŶdığı, tedaǀileƌdeŶ faǇda göƌŵediği giďi zaŵaŶla el ǀe 
el ďileği sıƌtıŶda fistülize saƌı akıŶtılı Ǉaƌalaƌ çıktığı ǀe çeşitli Đeƌƌahi ŵüdaheleleƌ geçiƌip aŶtiďiǇotik kullaŶdığı öğƌenildi. 

Altta ǇataŶ kƌoŶik ďiƌ hastalığı olŵaǇaŶ hastaŶıŶ ƌutin laboratuar tetkikleri normaldi. MR ve X-ƌaǇ ďulgulaƌı osteoŵǇelit 
ile uǇuŵluǇdu. Patolojik iŶĐeleŵe; Ǉuŵuşak dokuda aktif kƌoŶik iltihaďi ƌeaksiǇoŶ, kƌoŶik osteoŵǇelit şekliŶde 
ǇoƌuŵlaŶdı.  
 
Yöntem: AŵeliǇat esŶasıŶda ǀe aŵeliǇattaŶ ďiƌ aǇ soŶƌa alıŶaŶ heƌ iki ďiǇopsi öƌŶeği; Saďouƌaud dekstroz agar, koyun 

kaŶlı ǀe çikolataŵsı agaƌa ekildi. Moleküleƌ taŶıŵlaŵada ITS ďölgesiŶiŶ dizi aŶalizi Ǉapıldı. AŶtifuŶgal duǇaƌlılık testleƌi 
CLSI M38-Aϯ kƌiteƌleƌiŶe göƌe çalışıldı.  
 

Bulgular: Heƌ iki öƌŶeğiŶ ŵaŶtaƌ kültüründe Scedesporium cinsi mantar üredi ve dizi analizi sonucunda Scedesporium 

boydii olaƌak taŶıŵlaŶdı. AŶtifuŶgalleƌiŶ MİK değeƌleƌi Taďlo 1͛de gösterildi.  

 

Sonuç: HastaǇa ǀoƌikoŶazol ǀe teƌďiŶafiŶ tedaǀisi ďaşlaŶaƌak tedaǀiŶiŶ ϵ. ve 15. aǇıŶda ǇapılaŶ ŵuaǇeŶesiŶde akıŶtı, ağƌı 
ǀe şişlik şikaǇetleƌiŶiŶ geçtiği, fistül ağızlaƌıŶıŶ kapaŶdığı ǀe ekleŵ haƌeketleƌiŶiŶ ağƌısız olduğu gözleŶdi. KoŶtƌol MR͛da 

Ǉuŵuşak doku tutuluŵuŶuŶ olŵadığı, ďulgulaƌıŶ eŶfektif osteoŵǇelit soŶƌası aƌtƌozik eŶflaŵatuvaƌ değişiklikleƌ olduğu 
belirtildi.  

Olguŵuz; kƌoŶik keŵik ǀe Ǉuŵuşak doku eŶfeksiǇoŶlaƌıŶda ŵikolojik taŶıŶıŶ ŵutlaka akla gelŵesi geƌektiği, ŵaŶtaƌ 
taŶıŵlaŶŵasıŶıŶ ĐiŶs ǀe tüƌ düzeǇiŶde Ǉapılŵası ǀe aŶtifuŶgal duǇaƌlık testleƌiŶiŶ öŶeŵiŶi oƌtaǇa koǇŵaktadıƌ. 
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Tablo 1. MikƌodilusǇoŶ ǇöŶteŵi ile aŶtifuŶgalleƌiŶ ŵiŶiŵuŵ iŶhiďitöƌ koŶsaŶtƌasǇoŶ ;MİKͿ değeƌleƌi 

Antifungal MİK 

Flukonazol >64 µg/ml 

Vorikonazol 0.25 µg/ml 

Posakonazol 2 µg/ml 

Isavukonazol 0.25 µg/ml 

Itrakonazol 16 µg/ml 

Amfoterisin B 4 µg/ml 

Kaspofungin 16 µg/ml 
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O-63 
 

Leishmaniasis Patogenezinde Leishmania RNA Virüsü’ŶüŶ ;LRVͿ Rolü: ÜlkeŵiziŶ İlk LRV ;+Ϳ 
LeishŵaŶiasis Olgusu BağlaŵıŶda KliŶik Taďlo ve TedaviŶiŶ İrdeleŶŵesi  
 
Özgür Kurt1, Nesteren Mansur2, İďrahiŵ Çavuş3, Orhan Özcan4, Burak Batır5, Cumhur Gündüz6, Uğur SezerŵaŶ4, 
Ahmet Özbilgin3 
1 AĐıďadeŵ Mehŵet Ali AǇdıŶlaƌ ÜŶiǀeƌsitesi Tıp Fakültesi Tıďďi MikƌoďiǇoloji A.D., İstaŶďul 
2 AĐıďadeŵ Mehŵet Ali AǇdıŶlaƌ ÜŶiǀeƌsitesi Sağlık Biliŵleƌi EŶstitüsü Medikal BiǇotekŶoloji Bölüŵü, İstaŶďul 
3 Celal BaǇaƌ ÜŶiǀeƌsitesi Tıp Fakültesi Tıďďi Paƌazitoloji A.D, Manisa 
4 AĐıďadeŵ Mehŵet Ali AǇdıŶlaƌ ÜŶiǀeƌsitesi Tıp Fakültesi BiǇoistatistik ǀe BiǇoiŶfoƌŵatik A.D., İstaŶďul 
5 Celal Bayar Üniversitesi Fen-Edebiyat Fakültesi Biyoloji Bölümü, Manisa 
6 Ege ÜŶiǀeƌsitesi Tıp Fakültesi Tıďďi BiǇoloji A.D., İzŵir 
 

Amaç: Biƌçok pƌotozooŶ içiŶde olduğu giďi Leishmania͛laƌ içiŶde de eŶdosiŵďiǇoŶt ǀiƌüsleƌiŶ ǀaƌlığı bilinmektedir. 

Totiǀiƌidae içiŶde sıŶıflaŶdıƌılaŶ Leishmania RNA Viƌüsü ;LRVͿ, daha öŶĐe düŶǇaŶıŶ faƌklı ďölgeleƌiŶdeŶ L. braziliensis, L. 

major ve L. infantum͛da saptaŶŵıştıƌ, aŶĐak ülkeŵizde daha öŶĐe ďildiƌilŵeŵiştiƌ. LRV͛nin insanlardaki leishmaniasis 

tablosunu ağıƌlaştıƌaďildiği, LRV͛ŶiŶ oƌtadaŶ kaldıƌılŵasıŶıŶ leishŵaŶiasis tedaǀisiŶe katkıda ďuluŶaďildiği saptaŶŵıştıƌ. 
Bu çalışŵada, ǇaǇgıŶ ǀe tedaǀiǇe diƌeŶçli ďiƌ KL olgusuŶdaŶ izole edilŵiş, PCR ǀe DNA dizi aŶaliziǇle LRV ;+Ϳ olduğu 
saptaŶŵış ďiƌ L. major olgusu suŶulŵakta ǀe olgu ďağlaŵıŶda KL͛ŶiŶ kliŶiği ǀe tedaǀisi iƌdeleŶŵektediƌ.  
 

Yöntem: Biƌi Bitlis ;MHOM / TR / ϮϬϭϮ / CBUϭϴͿ diğeƌi MaŶisa͛da ;MHOM / TR / ϮϬϭϰ / CBUϯϯͿ saptaŶŵış iki KL 
olgusunun etkeninin mikroskopi, kültür ve PCR yöntemleriyle Leishmania major olduğu gösteƌilŵiştiƌ. MaŶisa͛da 
saptaŶaŶ olguŶuŶ, ;Bitlis olgusuŶa kıǇaslaͿ daha eski, ülseƌe ďiƌ olgu olduğu, hastaǇa iki kez ŵeglumin antimoniat 

;GluĐaŶtiŵe®, FƌaŶsaͿ uǇgulaŶdığı aŶĐak ǇaŶıt alıŶaŵadığı ďeliƌleŶŵiştiƌ. LRV içiŶ ǀiƌüsüŶ kapsid pƌoteiŶiŶi hedefleǇeŶ 
özgüŶ ďiƌ PCR ǀe soŶƌasıŶda DNA dizi aŶalizi uǇgulaŶŵıştıƌ. 
 

Bulgular: Manisa͛da saptanan KL olgusunuŶ LRV ;+Ϳ olduğu PCR ile saptaŶŵış, DNA dizi analizi ile doğƌulaŶŵıştıƌ. Örnek 

soŶƌaki aşaŵada plaŶlaŶaŶ ǀe ǀiƌüs RNA͛sıŶıŶ geŶetik koŵpozisǇoŶuŶu taŶıŵlaŵaǇı, dolaǇısıǇla ǇeŶi tedaǀi hedefleƌi 
saptaŵaǇı hedefleǇeŶ iŶ siliĐo aŶalizleƌ içiŶ saklaŶŵıştıƌ.  
 

Sonuç: Burada, Türkiye͛de Ǉeƌli ďiƌ KL olgusuŶdaŶ izole edilŵiş ilk LRV ;+Ϳ L. major olgusu suŶulŵuştuƌ. LRV ile hem klinik 
taďloŶuŶ şiddeti heŵ de L. major kaǇŶaklı KL ǀakalaƌıŶdaki zaǇıf teƌapötik ǇaŶıt aƌasıŶda ďiƌ koƌelasǇoŶ olaďileĐeği 
düşüŶülŵüştüƌ. Bulgulaƌıŵız, leishŵaŶiasis olgulaƌıŶda LRV aƌaştıƌılŵasıŶıŶ atipik kliŶik ďulgulaƌı ǀe/veya zaǇıf tedavi 

ǇaŶıtı olaŶ leishŵaŶiasis olgulaƌıŶda Ǉaƌaƌ sağlaǇaĐağı ǇöŶüŶdediƌ. 
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P-01 
 

Mycobacterium tuberculosis Kompleks SuşlarıŶda Duyarlılık OraŶları 
 

Beyza Asker, Ayşegül KarahasaŶ, Eďru EreŶ FidaŶ, GüŶer Söyletir 
Maƌŵaƌa ÜŶiǀeƌsitesi İstaŶďul PeŶdik Eğitiŵ ǀe Aƌaştıƌŵa HastaŶesi, İstaŶďul 
 

Giriş: Tüberküloz ;TBͿ, tüŵ düŶǇada öŶeŵli ďiƌ halk sağlığı soƌuŶu olŵaǇa deǀaŵ etŵektediƌ. Tüďeƌküloz tedaǀisiŶde eŶ 
öŶeŵli soƌuŶ gideƌek aƌtaŶ ilaç diƌeŶĐidiƌ. Bölgesel ǀe gloďal ilaç diƌeŶç oƌaŶlaƌıŶıŶ ďiliŶŵesi hastalık ǇaǇılıŵıŶıŶ koŶtƌol 
edilmesinde önemlidir. Bu retrospektif çalışŵada, hastaŶeŵizde tüďeƌküloz şüpheli hastalaƌdaŶ izole edileŶ 
Mycobacterium tuberculosis koŵpleks ;MTKͿ suşlaƌıŶda, ďiƌiŶĐi ďasaŵak aŶti tüďeƌküloz ilaçlaƌa kaƌşı diƌeŶç oƌaŶlaƌı 
değeƌleŶdiƌilŵiştiƌ.  
 

Gereç ve Yöntem: Ocak 2011-Eylül 2017 taƌihleƌi aƌasıŶda laďoƌatuǀaƌıŵıza geleŶ öƌŶekleƌe homojenizasyon ve 

dekoŶtaŵiŶasǇoŶ işleŵi uǇgulaŶdıktaŶ soŶƌa, BACTEC MGIT 960 (Becton Dickinson, ABD) sisteŵiŶde kültüƌ ǀe duǇaƌlılık 
çalışŵalaƌı Ǉapılŵıştıƌ. İdeŶtifikasǇoŶ soŶƌası MTK olaƌak değeƌleŶdiƌileŶ suşlaƌıŶ stƌeptoŵisiŶ ;SMͿ ;Ϯ.Ϭ μg/ŵlͿ, 
isoŶiazid ;INHͿ ;Ϭ.ϭ μg/ŵlͿ, ƌifaŵpiŶ ;RFͿ ;Ϯ.Ϭ μg/ŵlͿ, etaŵďütol ;ETMͿ ;Ϯ.ϱ μg/ŵlͿ'e kaƌşı aŶtiďiǇotik duǇaƌlılık 
çalışŵalaƌı üƌetiĐi fiƌŵaŶıŶ öŶeƌileƌi doğƌultusuŶda geƌçekleştiƌilŵiştiƌ.  
 

Bulgular: DeğeƌleŶdiƌileŶ ϭϱ.ϭϳϮ öƌŶeğiŶ ϴ.ϮϴϮ si ;%ϱϱͿ soluŶuŵ Ǉolu öƌŶeği, ϲϴϵϬ͛ı ;%ϰϱͿ soluŶuŵ dışı öƌŶekleƌdi. 
Üƌeŵe saptaŶaŶ ϰϮϲ öƌŶeğiŶ ϭϰϳ;%ϯϰ,ϱͿ͛sinde ARB boyama pozitif olarak saptaŶŵıştıƌ. ÖƌŶekleƌiŶ ϯϱϱ͛inde(%2,3) MTK, 

71͛inde(%0,ϰϲͿ tüďeƌküloz dışı ŵikoďakteƌi saptaŶdı.  
Heƌ hasta içiŶ tek ďiƌ MTK izolatı değeƌleŶdiƌildiğiŶdeŶ toplaŵ Ϯϱϭ öƌŶek içiŶ aŶtiďiǇotik duǇaƌlılık testi soŶuĐu 

ǀeƌilŵiştiƌ.  İzolatlaƌıŶ ϭϱϵ ;%ϲ3,3)'u solunum sistemi, 92 (%36,ϳͿ'si soluŶuŵ dışı öƌŶekleƌdeŶ izole edilŵiştiƌ ;Taďlo 1). 

181 ;%ϳϮͿ suş test edileŶ tüŵ ilaçlaƌa duǇaƌlı ďuluŶuƌkeŶ, ϳϬ suşta ďiƌ ǀeǇa ďiƌdeŶ fazla ilaĐa kaƌşı diƌeŶç gözleŶŵiştiƌ.  
DiƌeŶç oƌaŶlaƌı INH, SM, ETM VE RIF, içiŶ sıƌasıǇla %ϮϬ, %ϵ,ϲ, %ϴ,Ϯ ǀe %ϱ,Ϯ olaƌak ďeliƌleŶŵiştiƌ (Tablo 2). Çok ilaca 

dirençli MTK saǇısı ϭϬ ;%ϰͿ olaƌak ďuluŶŵuştuƌ. 
 

Sonuç: Ülke düzeǇiŶde ilaç diƌeŶĐi sıklığıŶıŶ izleŶŵesi ǀe geƌekli öŶleŵleƌiŶiŶ alıŶŵası içiŶ ͚Ulusal Tüberküloz Kontrol 

Pƌogƌaŵı͛ çalışŵalaƌı Ǉapılŵalı, tüďeƌkülozu duƌduƌŵa stƌatejileƌi uǇgulaŶŵalıdıƌ. 
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Tablo 1. MTK izolatlaƌıŶıŶ öƌŶek dağılıŵı 

 
 

 
ÖRNEK TİPİ 

 
SAYI (%) 

 
SOLUNUM SİSTEMİ ÖRNEKLERİ 
n: 159 (%63.3) 

 

BALGAM 

BRONKOALVEOLAR LAVAJ 

TRAKEAL ASPİRAT 
PLEVRA SIVISI 

 

72 (%28,6) 

76 (%30,2) 

4 (%1,5) 
7 (%2,7) 

 
SOLUNUM SİSTEMİ DIŞI ÖRNEKLER 
n: 92 (%36.7) 

 

İDRAR  
DOKU-ABSE 

STERİL VÜCUT SIVILARI 
AÇLIK MİDE SUYU 

 

6 (%2,3) 

64 (%25,4) 

14 (%5,5) 

8 (% 0,3) 

 
TOPLAM 
n: 251 

  

 

 

 

Tablo 2. MTK izolatlaƌıŶıŶ diƌeŶç oƌaŶlaƌı 

  
DİRENÇ SAPTANAN ANTİBİYOTİKLER 

 
SAYI (%) 

Tek ilaca direnç INH 
RIF 

SM 

ETM 

29 (%11,5) 
4 (%1,5) 

6 (%2,4) 

8 (%3) 

İki ilaĐa direŶç INH+RIF 

INH+SM 

INH+ETM 

2 (%0,7) 

7 (%2,7) 

2 (%0,7) 

Üç ilaca direnç INH+SM+ETM 4 (%1,5) 

Dört ilaca direnç INH+RIF+SM+ETM 8 (%3) 

 

Toplam 
  

251 
INH: Izoniazid, RIF: Rifampisin, SM: Streptomisin, ETM: Etambutol 
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P-02 
 

Kistik Fiďrozis HastalarıŶıŶ SoluŶuŵ YollarıŶdaŶ Pseudomonas aeruginosa SaptaŶŵasıŶda 
KoŶvaŶsiyoŶel ve Moleküler YöŶteŵleriŶ Karşılaştırılŵası ve AŶtiďiyotik DuyarlılıklarıŶıŶ 
DeğerleŶdirilŵesi 
 

Seda Sevilay Koldaş, Şerife Satılŵış, Ayşegül Karahasan 
Maƌŵaƌa ÜŶiǀeƌsitesi İstaŶďul PeŶdik Eğitiŵ ǀe Aƌaştıƌŵa HastaŶesi 
 

Amaç: Pseudomonas aeruginosa, Kistik Fiďƌozis ;KFͿ hastalaƌıŶda Ǉüksek ŵoƌďidite ǀe ŵoƌtalitedeŶ soƌuŵlu ďiƌ 
ŵikƌooƌgaŶizŵadıƌ. P. aeruginosa͛ŶıŶ eƌkeŶ saptaŶŵası, aŶtiďiǇotik duǇaƌlılıklaƌıŶıŶ ďeliƌleŶŵesi ǀe eƌkeŶ tedaǀi ile 
eŶfeksiǇoŶuŶ kƌoŶikleşŵesiŶiŶ öŶüŶe geçeĐektiƌ.  
 
Yöntem: Çalışŵada KF hastalaƌıŶdaŶ 07.07-ϮϮ.ϭϮ.ϮϬϭϳ aƌasıŶda göŶdeƌileŶ ϲϳ balgam ve 33 derin farengeal sürüntü 

(DFS) öƌŶekleƌi kullaŶıldı. KoŶǀaŶsiǇoŶel ďesiǇeƌleƌiŶde ϯϱ,ϱ°C' de 24 saat inküďasǇoŶ soŶƌası MALDI-TOF yöntemi ile 

taŶıŵlaŵa Ǉapıldı. AŶtiŵikƌoďiǇal duǇaƌlılık EUCAST kƌiteƌleƌiŶe göƌe disk difüzǇoŶ ǇöŶteŵi ile ďeliƌleŶdi. Moleküleƌ taŶı 
için DNA izolasyonu ticari bir kit (QIAGENͿ ile Ǉapıldı. AŵplifikasǇoŶ geƌçek zaŵaŶlı PCR ;ƋPCRͿ içiŶ 23S rDNA ve klasik 

PCR için exoA geŶiŶe spesifik pƌiŵeƌleƌ kullaŶılaƌak geƌçekleştiƌildi. 
 

Bulgular: ÇalışŵaǇa dâhil edileŶ ϭϬϬ öƌŶeğiŶ ϱϯ͛ünde P. aeruginosa izole edildi. HastalaƌıŶ Ǉaş aƌalığı ďalgaŵ öƌŶekleƌi 
için 7-ϯϯ, oƌtalaŵa Ǉaş ϭϲ; DFS içiŶ Ϯ-ϭϰ, oƌtalaŵa Ǉaş ϲ,ϳ olaƌak ďeliƌleŶŵiştiƌ.  
Tablo 1͛de göƌüldüğü giďi tedaǀi ǀe pƌofilakside sıklıkla teƌĐih edileŶ üçüŶĐü kuşak sefalospoƌiŶleƌ, aŵiŶoglikozitleƌ ǀe 
kinolonlara yüksek oranlarda direnç söz konusudur.  
Kültüƌ ǀe tüŵ PCR aŶalizleƌiŶiŶ soŶuçlaƌı Taďlo Ϯ͛de ǀeƌilŵiştiƌ. ƋPCR aŶaliziŶe göƌe saptaŵa liŵiti 103 kob/ml 

ďuluŶŵuştuƌ. Kültüƌ soŶuçlaƌı ďaz alıŶaƌak ǇapılaŶ istatistiksel değeƌleŶdiƌŵeleƌ Taďlo ϯ͛de ǀeƌilŵiştiƌ. Konvansiyonel 

ǇöŶteŵle izolasǇoŶ ǀe taŶıŵlaŵa Ϯϰ-ϰϴ saat alıƌkeŶ, klasik PCR ile ϲ saatte, ƋPCR ile ϰ saatte soŶuĐa ulaşŵak 
mümkündür. 

 

Sonuçlar: AltıŶ staŶdaƌt olaƌak kaďul edileŶ kültüƌ soŶuçlaƌıŶa daǇaŶılaƌak ďalgaŵ öƌŶekleƌiŶde kültüƌ ile PCR Ǉüksek 
oraŶda uǇuŵ gösteƌiƌkeŶ, DFS öƌŶekleƌiŶde ǇaŶlış Ŷegatif PCR soŶuçlaƌı Ǉeteƌsiz ďakteƌi ŵiktaƌıǇla açıklaŶaďiliƌ. 
Kuƌuŵuŵuzda KF hastalaƌıŶıŶ tedaǀisiŶde ilk teƌĐih seftazidiŵ-amikasin kombinasyonu olup gentamisin tercih 

edilŵeŵektediƌ. AŵikasiŶ duǇaƌlılığıŶıŶ ďekleŶeŶiŶ aksiŶe geŶtaŵisiŶdeŶ az olŵası, aŵikasiŶiŶ KF͛de kƌoŶik kullaŶıŵıŶa 
ďağlı olaďiliƌ. HastaŶeŵiz ϮϬϭϳ küŵülatif aŶtiďiǇogƌaŵ ǀeƌileƌiŶe göƌe P. aeruginosa için solunum sistemi örneklerinde 

aŵikasiŶ ǀe geŶtaŵisiŶ duǇaƌlılığı sıƌasıǇla %ϳϲ ǀe %ϳϴ, seftazidiŵ ǀe sefepiŵ duǇaƌlılığı sıƌasıǇla %ϳϲ,ϳ ǀe %ϴϮ͛ dir. KF 

gƌuďuŶda seftazidiŵ duǇaƌlılığı ďekleŶŵedik şekilde sefepiŵdeŶ fazla olup ďu duƌuŵuŶ in vitro ortamda 

ŵikƌooƌgaŶizŵaŶıŶ kƌoŶik aŶtiďiǇotik kullaŶıŵa ďağlı olaƌak üƌeŵe özellikleƌiŶiŶ değişŵesiǇle ilgili olduğuŶu ǀe in vivo 

oƌtaŵı doğƌu ǇaŶsıtŵadığıŶı düşüŶŵekteǇiz. Moleküleƌ ǇöŶteŵleƌle diƌekt öƌŶekteŶ DNA aŵplifikasǇoŶu hızlı 
taŶıŵlaŵa sağlaŵakla ďiƌlikte ƌutiŶ laďoƌatuǀaƌlaƌda uǇgulaŵaǇa geçilŵesi öŶĐesi ǀalidasǇoŶ şaƌttıƌ. 
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Tablo 1. İzole edileŶ P. aeruginosa͛ŶıŶ aŶtiďiǇotik duǇaƌlılık Ǉüzdeleƌi 

 TZP CAZ AN GN NN CIP FEP MEM IMP 

P. aeruginosa 82,1 80,7 47,4 50,8 86,4 55,1 69,4 82,4 77,5 

TZP: Piperasilin-Tazobaktam, CAZ: Seftazidim, AN: Amikasin, GN: Gentamisin, NN: Tobramisin, CIP: 

Siprofloksasin, FEP: Sefepim, MEM: Meropenem, IMP: İmipenem 

 

Tablo2. P. aeruginosa saptaŶŵasıŶda ǇöŶteŵleƌiŶ kaƌşılaştıƌılŵası 

BALGAM exoA 

pozitif 

exoA 

negatif 

Toplam 23SrDNA 

pozitif 

23SrDNA 

negatif 

Toplam 

Kültür pozitif 33 2 35 33 2 35 

Kültür negatif 2 30 32 2 30 32 

Toplam 35 32 67 35 32 67 

DFS exoA 

pozitif 

exoA 

negatif 

Toplam 23SrDNA 

pozitif 

23SrDNA 

negatif 

Toplam 

Kültür pozitif 9 9 18 8 10 18 

Kültür negatif 0 15 15 0 15 15 

Toplam 9 24 33 8 25 33 
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P-03 
 

Ege ÜŶiversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’Ŷde ϮϬϭϳ Yılı Dışkı ÖrŶekleriŶdeŶ İzole Edilen Salmonella, 

Shigella ve Campylobacter TürleriŶiŶ Dağılıŵı ve AŶtiďiyotik DuyarlılıklarıŶın Karşılaştırılŵası 
 

Duygu Bozkurt, Melike Yaşar, Şöhret Aydeŵir, Feriha Çilli, Alper TüŶger 
Ege ÜŶiǀeƌsitesi Tıp Fakültesi, Tıďďi MikƌoďiǇoloji AŶaďiliŵ Dalı, BoƌŶoǀa, İzmir 

 

Amaç: Gelişŵekte olaŶ ülkeleƌde ŵoƌďidite ǀe ŵoƌtalite ŶedeŶleƌiŶdeŶ olaŶ gastƌoenteritlerin en önemli etkenleri 

aƌasıŶda Salmonella, Shigella ve Campylobacter tüƌleƌi Ǉeƌ alıƌ. Bu çalışŵada Ege ÜŶiǀeƌsitesi Tıp Fakültesi HastaŶesi 
BakteƌiǇoloji Laďoƌatuǀaƌı͛Ŷda dışkı öƌŶekleƌiŶdeŶ izole edileŶ ďu ďakteƌileƌiŶ dağılıŵı ǀe aŶtiďiǇotik duǇaƌlılıklaƌıŶıŶ 
değeƌleŶdiƌilŵesi aŵaçlaŶdı. 

Yöntem: ÇalışŵaǇa ϭ OĐak ϮϬϭϳ – ϯϭ Aƌalık ϮϬϭϳ taƌihleƌi aƌasıŶda hastaŶeŵize ďaşǀuƌaŶ hastalaƌıŶ dışkı öƌŶekleƌiŶdeŶ 
soǇutlaŶaŶ toplaŵ ϯϭϳ izolat dahil edildi. Dışkı öƌŶekleƌiŶiŶ diƌekt ŵikƌoskoďik iŶĐeleŵesinde lökosit saptananlarda 

Campylobacteƌ tüƌleƌi aƌaştıƌıldı. Campylobacter tüƌleƌi içiŶ dışkı öƌŶekleƌi Skiƌƌoǁ agaƌ ;BioMeƌieuǆ, FƌaŶsaͿ ďesiǇeƌiŶe 
ekilerek Campy-GeŶ ;Oǆoid, İŶgilteƌeͿ kiti ile aŶaeƌop kaǀaŶozda sağlaŶaŶ ŵikƌoaeƌofilik oƌtaŵda, ϰϮºC͛de, 72 saat 

iŶküďe edildi. İdeŶtifikasǇoŶ VITEK MS ;BioMéƌieuǆ, FƌaŶsaͿ  sisteŵi ile Ǉapıldı. Salmonella ve Shigella türleri için 

örnekler Eozin-metilen mavisi agara (BioMerieux, Fransa) ve Hektoen enterik agara ekildi, 24-48 saat 37 ºC de 

iŶküďasǇoŶ soŶƌası şüpheli kolonilere (H2S+ ǀe şeffaf koloŶileƌͿ ďiǇokiŵǇasal testleƌ ;IMVIC testi - üreaz aktivitesi) 

uǇgulaŶdı eşzaŵaŶlı olaƌak şeffaf göƌüŶüŵlü koloŶileƌe VITEK Ϯ ǀe H2S
+ kolonilere VITEK-MS (BioMerieux, Fransa) 

sisteŵi ile ideŶtifikasǇoŶ Ǉapıldı. Salmonella ve Shigella kökenlerinin serotipleri lam aglütinasyonu (Denka Selken Co, 

JapoŶǇaͿ ile ďeliƌleŶdi. ÜƌeǇeŶ ďakteƌileƌiŶ aŶtiďiǇotik duǇaƌlılıklaƌı The EuƌopeaŶ Coŵŵittee oŶ AŶtiŵiĐƌoďial 
Susceptibility Testing (EUCAST)͛ıŶ ďeliƌlediği disk difüzǇoŶ ǇöŶteŵi ile değeƌleŶdiƌildi. 

Bulgular: ϮϬϭϳ ǇılıŶda toplaŵ ϯϭϳ izolatıŶ ϭϮϱ͛i Salmonella türleri (S. typhi n=1, S. enterica n=124, 16͛sı Shigella türleri 

(S. sonnei n=13, S. flexneri n=3) ve 176͛sı ise Campylobacter türleri (C. jejuni n=159, C. coli n=17) olaƌak taŶıŵlaŶdı. 
Salmonella serotiplerinde  %9,6 ampisilin,  %1,6 trimetoprim-sülfametoksazol,  %2,4 siprofloksasin,  %1,6 sefotaksim 

direnci;  Shigella türlerinde %29,4 ampisilin, %70,5 trimetoprim-sülfametoksazol, %5,8 sefotaksim direnci; 

Campylobacter tüƌleƌiŶde ise %ϭ,ϭ eƌitƌoŵisiŶ, %ϴϵ,Ϯ sipƌofloksasiŶ ǀe %ϲϲ,ϰ tetƌasikliŶ diƌeŶĐi saptaŶdı. 

Sonuç: Sonuç olarak gastroenterit etkenlerinin direnç profillerinin belirlenmesi deŶeǇe daǇalı tedaǀide uǇguŶ 
antibiyotiklerin seçilmesinde yol gösterici olaĐaktıƌ. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 



                                                  13. Antimikrobik Kemoterapi Günleri, 6 - ϴ NisaŶ ϮϬϭϴ, AĐıďadeŵ ÜŶiǀeƌsitesi, İstaŶďul 110 

P-04 
 

Klebsiella pneumoniae SuşlarıŶıŶ KarďapeŶeŵ DuyarlılığıŶıŶ Sıvı MikrodilüsyoŶ ve Otoŵatize Sisteŵ 
ile Araştırılŵası 
 

Elŵas PıŶar KahraŵaŶ1, Özlem Aydemir2, Hande Toptan1, Üŵit Kılıç1, Mehŵet Köroğlu1, Mustafa AltıŶdiş1  
1
 Sakarya ÜŶiversitesi Tıp Fakültesi, Tıďďi Mikroďiyoloji AŶaďiliŵ Dalı, Sakarya  

2
 Sakarya ÜŶiversitesi Eğitiŵ ve Araştırŵa HastaŶesi, Tıďďi Mikroďiyoloji Laďoratuvarı, Sakarya  

 
Amaç: Bu çalışŵada, SakaƌǇa ÜŶiǀeƌsitesi Eğitiŵ ǀe Aƌaştıƌŵa HastaŶesi Tıďďi MikƌoďiǇoloji Laďoƌatuǀaƌı͛na gönderilen 

klinik örneklerden izole edilen karbapeneme dirençli Klebsiella pneumoniae izolatlaƌıŶıŶ MiŶiŵuŵ İŶhiďitöƌ 
KoŶsaŶtƌasǇoŶ ;MİKͿ değeƌleƌi ǀe ŵikƌodilüsǇoŶ ǇöŶteŵi ile otoŵatize sisteŵ aƌasıŶdaki uǇuŵuŶ aƌaştıƌılŵası 
aŵaçlaŶdı. 
 

Yöntem: Ekiŵ ϮϬϭϲ ile NisaŶ ϮϬϭϳ taƌihleƌi aƌasıŶda çeşitli kliŶikleƌdeŶ laďoƌatuǀaƌıŵıza göŶdeƌileŶ öƌŶekleƌdeŶ izole 
edileŶ ϭϬϬ kökeŶ çalışŵaǇa dahil edildi. Bakteƌi ideŶtifikasǇoŶu VITEK MS ;ďioŵeƌieuǆ, FƌaŶsaͿ, suşlaƌıŶ aŶtiďiǇotik 
duǇaƌlılıklaƌı ise VITEK Ϯ otoŵatize sisteŵi ;ďioŵeƌieuǆ, FƌaŶsaͿ ile Ǉapılŵıştıƌ. AǇƌıĐa EUCAST öŶeƌileƌi doğƌultusuŶda 
imipenem, meropenem ve ertapenem için sıǀı ŵikƌodilüsǇoŶ testleƌi Ǉapılŵış olup, MİK değeƌleƌi ďeliƌleŶŵiştiƌ.  
 
Bulgular: Sıǀı ŵikƌodilüsǇoŶ ǇöŶteŵiŶde suşlaƌıŶ %ϳϭ͛i imipeneme, %76͛sı ŵeƌopeŶeŵe %ϵϬ͛ı eƌtapeŶeŵe diƌeŶçli, 
%27͛si imipeneme, %22͛si meropeneme, %6͛sı eƌtapeŶeŵe oƌta duǇaƌlı ďuluŶŵuştuƌ. İŵipeŶeŵ içiŶ VITEK Ϯ ǀe 

ŵikƌodilüsǇoŶ ǇöŶteŵi aƌasıŶda %ϳϬ, ŵeƌopeŶeŵ içiŶ %ϳϳ, eƌtapeŶeŵ içiŶ %ϵϬ kategoƌik uǇuŵ saptaŶŵıştıƌ. 
 

Sonuç: Çalışŵaŵızda ďaşta eƌtapeŶeŵ olŵak üzeƌe tüŵ kaƌďapeŶeŵ gƌuďu aŶtiďiǇotikleƌiŶ ŵikƌodilüsǇoŶ soŶuçlaƌı 
otoŵatize sisteŵ soŶuçlaƌı ile uǇuŵlu ďuluŶŵuş, sadeĐe ďiƌ öƌŶeğiŶ iŵipeŶeŵ soŶuĐuŶda hata saptaŶŵıştıƌ. İŵipeŶeŵ 
ǀe ŵeƌopeŶeŵ içiŶ kategoƌik uǇuŵ eƌtapeŶeŵe göƌe daha düşük ďuluŶŵuştuƌ. BuŶuŶ ŶedeŶi ŵaŶuel ŵikƌodilüsǇoŶ 
testiŶde Ǉapılŵış olaďileĐek tekŶik hatalaƌ Ǉa da Đihazla ilgili kaliďƌasǇoŶ soƌuŶlaƌı olaďiliƌ. SoŶuç olaƌak iş Ǉükü Ǉüksek 
laďoƌatuǀaƌlaƌda zaŵaŶ ǀe iş güĐüŶdeŶ tasaƌƌuf sağlaǇaŶ VITEK Ϯ giďi otoŵatize sisteŵleƌiŶ kullaŶıŵıŶıŶ uǇguŶ olduğu 
soŶuĐuŶa ǀaƌılŵıştıƌ. 
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P-05 
 

Laďoratuvarıŵızda ϮϬϭϳ YılıŶda İdrar KültürleriŶdeŶ İzole EdileŶ MikroorgaŶizŵalar ve AŶtiďiyotik 
DireŶç OraŶları 
 

Eylül BereŶ TaŶık, İlke Toker ÖŶder,  Dideŵ Yiğit, Elif Tuğçe GüŶer, Duygu ÖĐal, NalaŶ ApaydıŶ, Mustafa Çağatay 
Sağlık Biliŵleƌi ÜŶiǀeƌsitesi Dışkapı Yıldıƌıŵ BeǇazıt Eğitiŵ Aƌaştıƌŵa HastaŶesi Tıďďi MikƌoďiǇoloji Bölüŵü, AŶkaƌa 

 

Amaç: Bu çalışŵada, OĐak- Aƌalık ϮϬϭϳ taƌihleƌi aƌasıŶda laďoƌatuǀaƌıŵıza göŶdeƌileŶ idrar örneklerinden izole edilen 

ŵikƌooƌgaŶizŵalaƌıŶ dağılıŵıŶıŶ ǀe aŶtiďiǇotik diƌeŶç duƌuŵlaƌıŶıŶ ƌetƌospektif olaƌak değeƌleŶdiƌilmesi, elde edilen 

verilerle aŵpiƌik tedaǀiǇe katkı sağlaŶŵası aŵaçlaŶŵıştıƌ.   
 

Yöntem: Laďoƌatuǀaƌlaƌıŵıza çeşitli kliŶikleƌdeŶ göŶdeƌileŶ idrar örneklerinin kültüƌü Ǉapılŵış, üƌeŵe tespit edileŶ 
mikroorganizmalar konvansiyonel yöntemler ve Phoenix (BD, ABD) otomatize sisteŵi kullaŶılaƌak taŶıŵlaŶŵıştıƌ. 
AŶtiŵikƌoďiǇal duǇaƌlılıklaƌıŶ ďeliƌleŶŵesiŶde Phoenix otomatize sistemi (BD, ABD), Kirby-Bauer disk difüzyon yöntemi 

ǀe gƌadiǇeŶt test ǇöŶteŵi kullaŶılŵıştıƌ, soŶuçlaƌ EUCAST kriterlerine göƌe değeƌleŶdiƌilŵiştiƌ. 
 

Bulgular: Ocak - Aƌalık ϮϬϭϳ aƌasıŶda laďoƌatuǀaƌıŵıza ϯϳϳϮϮ idƌaƌ öƌŶeği göŶdeƌilŵiştiƌ.. Örneklerin 7270 

(%19,2)͛sindeki üreme aŶlaŵlı olaƌak değeƌleŶdiƌilŵiştiƌ. Üreme olan örneklerin 6253͛ü polikliniklerden, 716͛sı 
servislerden, 301͛iise ǇoğuŶ ďakıŵlaƌdaŶ göŶdeƌilŵiştiƌ (Tablo 1). EŶ sık izole edilen ilk üç mikroorganizma; Escherichia 

coli (n=4287; %58,9), Klebsiella spp. (n=996; %13,7) ve  Enterococcus spp. (n=706; %9,7). En yüksek direnç görülen 

antimikrobiyaller Klebsiella spp.͛de trimetoprim-sülfametoksazol (%48,1) ile E. coli ͛de siprofloksasin (%40) olarak 

saptaŶŵıştıƌ ;Taďlo ϭͿ.  
 

Sonuç: Çalışŵaŵızda, hastaŶeŵizde idrar örneklerinden izole edilen ŵikƌooƌgaŶizŵalaƌıŶ dağılıŵı ǀe antimikrobiyal 

diƌeŶç oƌaŶlaƌı ďeliƌleŶŵiştiƌ. Enterobacteriacea͛ da Ǉüksek kiŶoloŶ diƌeŶç oƌaŶlaƌı akılĐı aŶtiďiǇotik kullaŶıŵıŶa öŶeŵ 
ǀeƌilŵesi geƌektiğiŶi gösteƌŵektediƌ. Klinik örneklerden üreyen izolatlar ǀe ďuŶlaƌıŶ aŶtiďiǇotik duǇaƌlılıklaƌıŶıŶ 

belirlenmesi, uygun zamanda uygun antibiyotik seçimine ve tedaǀi ŵaliǇetiŶiŶ düşŵesiŶe katkı sağlaǇaĐaktıƌ. 

 

Anahtar sözcükler: idrar örnekleri, antimikrobiyal direnç 

 

Tablo 1. İdƌaƌ öƌŶekleƌiŶdeŶ izole edileŶ Gƌaŵ Ŷegatif ďakteƌileƌiŶ çeşitli aŶtiďiǇotikleƌe kaƌşı diƌeŶç Ǉüzdeleƌi 
Bakteri DiƌeŶçli izolatlaƌıŶ Ǉüzdesi 
Antibiyotikler  FOS GM FM SXT CIP ETP MEM IMP 

E. coli n=4287 3 18,03 4,4 38,7 40,1 5 0,07 0,01 

Klebsiella spp. n=996 * 23,9 * 48,1 47,7 31,3 17,4 11,7 

GM: gentamisin; FOS: fosfomisin; FM: nitrofurantoin; CIP: siprofloksasin; ETP: ertapenem; IMP: imipenem; MEM: 

meropenem; SXT: trimetoprim-sülfametoksazol 

*Otoŵatize sisteŵde fosfoŵisiŶ ve ŶitrofuraŶtoiŶ yalŶızĐa E. coli içiŶ çalışılŵaktadır. EUCAST sadeĐe koŵplike 
olmayan idrar yolu enfeksiyoŶu içiŶ sıŶır değerler taŶıŵlaŵıştır. 
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P-07 
 

Acinetobacter baumannii İzolatlarıŶda KurkuŵiŶiŶ Farklı AŶtiďiyotiklerle SiŶerjistik EtkisiŶiŶ 
Araştırılŵası 
 

Özge Tombak, Aynur E. Topkaya. 
Naŵık Keŵal ÜŶiǀeƌsitesi, Tıp Fakültesi, Tıďďi MikƌoďiǇoloji AŶaďiliŵ Dalı, Tekiƌdağ 

 

Amaç: Acinetobacter baumannii, antibiyotik direncinin en fazla buluŶduğu ǀe tedaǀisi zor olan Gram negatif kok-

kokoďasil ǇapısıŶdaki ďakteƌileƌdeŶdiƌ. Sıklıkla, ďakteƌiǇeŵi, pŶöŵoŶi, ŵeŶeŶjit, üƌiŶeƌ sisteŵ ǀe Ǉaƌa eŶfeksiǇoŶlaƌıŶı 
da içereŶ ǇoğuŶ ďakıŵla ilişkili eŶfeksiǇoŶlaƌıŶdaŶ soƌuŵluduƌ. Bu hastalarda özellikle karbapenem grubu antibiyotiklere 

diƌeŶç ďuluŶŵası duƌuŵuŶda tedaǀi seçeŶekleƌi oldukça kısıtlaŶŵaktadıƌ. Karbapenem dirençli izolatlar DSÖ nün 

öncelikli patojenler listesinde ͞kritik͟ gƌupta Ǉeƌ alŵaktadıƌ. Çoklu ilaĐa diƌeŶçli ;ÇİDͿ Acinetobacter spp. eŶfeksiǇoŶlaƌı 
içiŶ ǇeŶi tedaǀi seçeŶekleƌiŶiŶ geliştiƌilŵesi geƌekŵektediƌ. Bu çalışŵada A. baumannii izolatlaƌıŶda kurkuminin kolistin, 

imipenem ve siprofloksasin antibiyotikleri ile sinerjistik etkisiŶiŶ aƌaştıƌılŵası aŵaçlaŶŵıştıƌ. 
 

Yöntem: ÇalışŵaǇa Ϯϱ HaziƌaŶ ϮϬϭϰ - Ϯϱ NisaŶ ϮϬϭϳ taƌihleƌi aƌasıŶda çeşitli klinik örneklerden izole edilerek saklanan 

100 A. baumannii izolatı dahil edildi. İzolatlaƌıŶ % 42͛si solunum sekresyonu, % 34͛ü kan, % 9͛u yara, % 8͛i katater ve % 

7͛si idrar örneklerinden elde edildi. İlk olaƌak izolatlaƌıŶ aŶtiďiǇotik ǀe kurkumin minimum inhibitör konsantrasyon ;MİKͿ 
değeƌleƌi broth mikrodilüsyon yöntemi ile belirlendi. Sinerjiyi aƌaştıƌŵak içiŶ broth mikrodilüsyon checkerboard yöntemi 

kullaŶıldı.  
 

Bulgular: Kolistin dirençli 23 (% 23) izolat, imipenem dirençli 10 (% 10) izolat ve siprofloksasin dirençli 100 (%100) izolat 
bulundu. Checkerboard yöntemi için kolistin ve imipeneme duǇaƌlı ǀe diƌeŶçli suşlaƌdaŶ 10͛ar izolat seçildi. 

CheĐkeƌďoaƌd ǇöŶteŵi soŶuçlaƌıŶda kolistiŶ diƌeŶçli ϭϬ izolat, iŵipeŶeŵ diƌeŶçli ϭ izolat ǀe iŵipeŶeŵ duǇaƌlı ϭ izolatta 
kurkumin ile sinerjistik etki bulundu.  

 

Sonuç: Sonuç olarak, ďu çalışŵa liteƌatüƌde taƌaǇaďildiğiŵiz kadaƌıǇla A. baumannii izolatlaƌıŶıŶ kurkumin ve 

antibiyotikler ile kombinasyonunun çalışıldığı ilk aƌaştıƌŵadıƌ. Çalışŵaŵızda iŶǀitƌo koşullaƌda, kolistiŶ diƌeŶçli 
izolatlaƌda, kuƌkuŵiŶiŶ ile kolistiŶ aƌasıŶda siŶeƌjistik etki saptaŶŵıştıƌ. Özellikle ÇİD A. baumannii izolatlaƌıŶıŶ ŶedeŶ 
olduğu eŶfeksiǇoŶlaƌıŶ tedaǀisi içiŶ, ďu koŵďiŶasǇoŶuŶ, ǇeŶi Ǉaklaşıŵ seçeŶekleƌi aƌasıŶda değeƌleŶdiƌileďileĐeğiŶi 
düşüŶdüƌŵüştüƌ.  
 

Anahtar kelimeler: A. baumannii, Kurkumin, Kolistin, Sinerji 
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P-09 
 

Clostridium difficile EŶfeksiyoŶlarıŶa Karşı YeŶileďilir Aşı Adayı Olarak slpA Geninin Agrobacterium 

tumefaciens’e KloŶlaŶŵası 
 

Neşe ÇağlayaŶ1,2, TaŶıl KoĐagöz2,3, İďrahiŵ İlker Özyiğit1,4 

1 Marmara Üniversitesi, Fen Edebiyet Fakültesi, BiǇoloji Bölüŵü, İstaŶďul 
2 AĐıďadeŵ Mehŵet Ali AǇdıŶlaƌ ÜŶiǀeƌsitesi, Sağlık Biliŵleƌi EŶstitüsü, Medikal BiǇotekŶoloji AŶaďiliŵ Dalı, İstaŶďul 
3 AĐıďadeŵ Mehŵet Ali AǇdıŶlaƌ ÜŶiǀeƌsitesi, Tıp Fakültesi, Tıďďi MikƌoďiǇoloji AŶaďiliŵ Dalı, İstaŶďul 
4 KıƌgızistaŶ TüƌkiǇe MaŶas Üniversitesi, Fen Fakültesi, Biyoteknoloji Bölümü, Bişkek, KıƌgızistaŶ 

 

 

Giriş- Amaç: Clostridium difficile iŶsaŶlaƌda aŶtiďiǇotiğe ďağlı ishal ǀe psödoŵeŵďƌaŶöz eŶteƌokolit etŵeŶi olaŶ 
aŶaeƌoď ďiƌ patojeŶdiƌ. DüŶǇa geŶeliŶde aŶtiďiǇotikle ilişkili ishal olgulaƌıŶıŶ %ϭϱ-30͛undan sorumlu tutulur. C. difficile 

eŶfeksiǇoŶuŶdaŶ koƌuŶŵak içiŶ hâlihazıƌda heƌhaŶgi ďiƌ aşı ďuluŶŵaŵaktadıƌ. Bağıƌsak epitel hüĐƌeleƌi SlpA pƌoteiŶleƌi 
ile uǇaƌıldığıŶda ďuŶa kaƌşı aŶti-slpA aŶtikoƌlaƌıŶıŶ üƌetildiği ǀe koŶakçı hüĐƌeleƌe C. difficile͛ŶiŶ ǇapışŵasıŶı eŶgellediği 
gösteƌilŵiştiƌ. Çalışŵaŵızda aŵaĐıŵız, üƌeteĐeği C. difficile yüzey-katman proteinleri (Surface-Layer Proteins- slpA) ile C. 

difficile͛ŶiŶ iŶsaŶ ďağıƌsağıŶda koloŶizasǇoŶuŶu eŶgelleǇip ďu etkeŶe ďağlı eŶfeksiǇoŶlaƌıŶ öŶleŶŵesiŶi sağlaǇaĐak ǀe 
aǇŶı zaŵaŶda ǇeŶileďiliƌ aşı olaƌak kullaŶılaďileĐek tƌaŶsgeŶik aǇçiçeği ;Helianthus annuus L.) bitkisi elde etmektir. 

Çalışŵaŵızda geŶ aktaƌıŵı ďitkileƌe dolaǇlı geŶ aktaƌıŵı sağlaǇaŶ Agrobacterium tumefaciens ďakteƌisi aƌaĐılığıǇla 
olaĐaktıƌ. C. difficile yüzey-katman pƌoteiŶleƌiŶi içeƌeŶ ďitki dokulaƌı oƌal Ǉolla tüketildiğiŶde C. difficile͛Ǉe kaƌşı 
ďağıƌsakta salgısal IgA ǇaŶıtıŶı uǇaƌaĐak ǀe C. difficile͛ŶiŶ ďağıƌsakta koloŶizasǇoŶuŶu eŶgelleǇeĐektiƌ. Bu aŵaçla 
çalışŵaŶıŶ ďiƌiŶĐi aşaŵasıŶda ǀektöƌ olaƌak kullaŶılaŶ A. tumefaciens͛e slpA geŶi kloŶlaŶŵıştıƌ. 
 

Yöntem: Clostridium difficile ϲϯϬ suşu içiŶ geŶetik ďilgileƌ NCBI ;The NatioŶal CeŶteƌ foƌ BioteĐhŶologǇ IŶfoƌŵatioŶͿ ǀeƌi 
taďaŶıŶdaŶ alıŶdı. SlpA geni küçük altbirimi (LMW-slpAͿ özel hazıƌlaŶaŶ pƌiŵeƌleƌ kullaŶılaƌak poliŵeƌaz ziŶĐiƌ tepkimesi 

;PZTͿ ile çoğaltıldı. SaflaştıƌılaŶ geŶ uǇguŶ ƌestƌiksiǇoŶ eŶdoŶükleazlaƌı ile kesileƌek A. tumefaciens͛e özel virulans 

ďölgeleƌi içeƌeŶ ifade ǀektöƌüŶe kloŶlaŶdı. RekoŵďiŶaŶt plazŵid daha soŶƌa elektƌopoƌasǇoŶ ǇöŶteŵiǇle A. 

tumefaciens͛e aktaƌıldı. 
 

Bulgular ve Sonuç: İzole edilen rekoŵďiŶaŶt plazŵidleƌ ile ǇapılaŶ ƌestƌiksiǇoŶ haƌitalaŵa ǀe DNA seǀiǇesiŶde aŶalizleƌ 
ile kloŶlaŵaŶıŶ geƌçekleştiği, aǇçiçeğiŶe aktaƌılaďiliƌ Ǉapıda plazŵidleƌiŶ ǀe doğal olaƌak ǀektöƌ olaƌak kullaŶılaďiliƌ A. 
tumefaciens͛leƌiŶ elde edildiği göƌülŵüştüƌ. İlgilenilen rekombinant plazmidi içeren A. tumefaciens elde edilmesi, bitki 

doku kültüƌü ile aǇçiçeğiŶde slpA geninin ifadesiyle sentezlenen proteinlerle C. difficile eŶfeksiǇoŶuŶa kaƌşı aŶti-SlpA 

aŶtikoƌlaƌıŶıŶ üƌetileďilŵesi açısıŶdaŶ öŶeŵlidiƌ. 
 

Anahtar Kelimeler: Clostridium difficile, Agrobacterium tumefaciens, ǇeŶileďiliƌ aşı, psödomembranöz enterokolit 
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P-10 
 

Doğu KaradeŶiz SahiliŶde YaşayaŶ Pelophylax spp. TürleriŶdeŶ İzole EdileŶ Enterik Bakterilerdeki 
Antibiyotik Direncinin Belirlenmesi ve Moleküler Analizi 

 

Erva Esmer, Aďdullah AltuŶışık, Kazıŵ ŞahiŶ, OsŵaŶ Birol Özgüŵüş 
ReĐep TaǇǇip EƌdoğaŶ ÜŶiǀeƌsitesi, Tıp Fakültesi, Tıďďi MikƌoďiǇoloji AŶaďiliŵ Dalı, Rize 

 

Amaç: AŵaĐıŵız, çeǀƌe kiƌliliği açısıŶdan indikatör organizmalar olarak bilinen Pelophylax ;oǀa kuƌďağasıͿ ĐiŶsiŶdeŶ izole 
edileŶ, ƌektal oƌijiŶli Gƌaŵ Ŷegatif eŶteƌik ďakteƌileƌde aŶtiŵikƌoďiǇal diƌeŶç pƌeǀalaŶsıŶıŶ ďeliƌleŶŵesidiƌ. 
AŶtiŵikƌoďiǇal diƌeŶĐiŶ altıŶda ǇataŶ ŵoďil geŶetik eleŵaŶlaƌdaŶ sıŶıf ϭ ǀe/ǀeǇa sıŶıf Ϯ iŶtegƌoŶ geŶ kasetleƌi 
taƌaŶŵıştıƌ. 
 
Yöntem: Doğu Karadeniz ďölgesiŶdeki altı iliŶ ;SaŵsuŶ, Oƌdu, GiƌesuŶ, TƌaďzoŶ, Rize ǀe AƌtǀiŶͿ, faƌklı ekolojik koşullaƌa 
sahip üç istasyonundan ;Ǉeƌleşiŵ Ǉeƌi, saŶaǇi ǀe teŵiz ďölgeͿ ǇakalaŶaŶ geŶç, eƌkek ǀe dişi Pelophylaxsp.`den (54 birey) 

ƌektuŵ süƌüŶtü öƌŶeği alıŶaƌak Gƌaŵ Ŷegatif eŶteƌik ďakteƌileƌ izole edildi. BiǇokiŵǇasal testleƌle tüƌ taǇiŶi ǇapıldıktaŶ 
sonra disk difüzyon yöntemiyle 12 faƌklı aŶtiďiǇotiğe ;aŵpisiliŶ, aŵpisiliŶ/sulďaktaŵ, sefazoliŶ, sefuƌoksiŵ, seftazidiŵ, 
iŵipeŶeŵ, tetƌasikliŶ, kloƌaŵfeŶikol, stƌeptoŵisiŶ, geŶtaŵisiŶ, sipƌofloksasiŶ ǀe tƌiŵetopƌiŵ/sulfaŵetoksazolͿ kaƌşı 
aŶtiďiǇotik duǇaƌlılık testleƌi Ǉapıldı. KaǇŶatŵa ǇöŶteŵi ile DNA elde edileƌek, poliŵeƌaz ziŶĐiƌ ƌeaksiǇoŶu ;PZRͿ ile sıŶıf ϭ 
ǀe sıŶıf Ϯ iŶtegƌoŶlaƌ taƌaŶdı. 
 

Bulgular: Toplaŵ izole edileŶ ϭϲϬ suşuŶ, Ϯϰ͛ü Citrobacter, 3͛ü Hafnia, 57͛si Klebsiella, 11͛i E. coli, 65͛i ise 

tiplendirilemeyen olarak belirlendi. SuşlaƌıŶ aŶtiďiǇotikleƌe diƌeŶç Ǉüzdeleƌi Taďlo͛da gösterilmektedir. Bir E. coli suşuŶda 
(E. coli, SϭĐϮͿ PZR ile ďoş ďiƌ sıŶıf ϭ iŶtegƌoŶ tespit edildi.  
 

Sonuç: Pelophylax sp. giďi kozŵopolit ďiƌ aŵfiďi tüƌüŶüŶ ďaƌsak ŵikƌoďiǇotasıŶdaki ďiƌ suşta ďoş olsa da ;aŶtiďiǇotik 
diƌeŶç geŶ kasetleƌi içeƌŵeǇeŶͿ iŶtegƌoŶ ǀaƌlığıŶıŶ tespit edilŵesi; ďu ďakteƌileƌiŶ çeǀƌedeki diğeƌ ǇakıŶ ǀe akƌaďa tüƌ 
bakterilerden antibiyotik direnç geŶleƌi ǇakalaǇaƌak çoğul diƌeŶçli hale gelŵe ǀe ďu geŶetik eleŵaŶlaƌı kaƌa ǀe su 
ekosisteŵleƌiŶde ǀaƌ olaŶ diğeƌ ďakteƌileƌe de aktaƌaďilŵe potaŶsiǇeliŶde olduklaƌıŶı düşüŶdüƌŵektediƌ. 
 

Tablo. SuşlaƌıŶ aŶtiďiǇotikleƌe diƌeŶç oƌaŶlaƌı. 

Suşlar ;Ŷ=ϭϲϬͿ Antibiyotikler (% direnç)* 

AMP SAM CF CXM CAZ İPM STR CN C TE CİP SXT 

E. coli (n=11) 90.9 45.4 90.9 36.3 27.2 36.3 72.7 9 0 9 9 9 

Klebsiella sp. 
(n=57) 

98.2 64.9 87.7 42.1 29.8 75.4 59.6 17.5 0 3.5 10.5 3.5 

Citrobacter sp. 
(n=24) 

95.8 50 87.5 37.5 45.8 54.1 54.1 12.5 0 4.1 8.3 0 

Hafnia sp. (n=3) 90 45.4 90 36.3 27.2 36.3 72.7 9 0 9 9 9 

Tiplendirilemeyen 
(n=65) 

93.8 58.4 81.5 33.8 53.8 72.3 75.4 13.8 4.6 3 6.1 7.6 

*AMP, ampisilin; SAM, sulbaktam/ampisilin; CF, sefazolin; CXM, sefuroksim; CAZ, seftazidim; IPM, imipenem; STR, streptomisin; CN, gentamisin; C, 

kloƌaŵfeŶikol; TE, tetƌasikliŶ; CİP, siprofloksasin; SXT, trimetoprim/sülfametoksazol 
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SoluŶuŵ Yolu ÖrŶekleriŶdeŶ İzole EdileŶ Streptococcus pneumoniae SuşlarıŶıŶ Antibiyotik Direnç 
Profilinin DeğerleŶdirilŵesi 
 

Özge Kaan, Şerife Çevik, GoŶĐa Deŵir Aydeŵir, Seŵra KızılkaŶ, Dilek Lale Görŵüş, HüseyiŶ Kılıç 
EƌĐiǇes ÜŶiǀeƌsitesi Tıp Fakültesi, Tıďďi MikƌoďiǇoloji AŶaďiliŵ Dalı, KaǇseƌi 
 

Giriş ve Aŵaç: Streptococcus pneumoniae ďaşta soluŶuŵ Ǉolu eŶfeksiǇoŶlaƌı olŵak üzeƌe topluŵ kaǇŶaklı 
eŶfeksiǇoŶlaƌda öŶeŵli ƌol oǇŶaǇaŶ patojeŶleƌdeŶ ďiƌidiƌ. PeŶisiliŶe azalŵış duǇaƌlılık gideƌek aƌtaŶ sıklıkta göƌülüƌkeŶ, 
diğeƌ aŶtiďiǇotikleƌe diƌeŶçli pŶöŵokok suşlaƌıŶıŶ oƌaŶı da aƌtŵaktadıƌ. Bu çalışŵada, laďoƌatuǀaƌıŵıza geleŶ soluŶuŵ 
yolu örneklerinden izole edilen S. pneumoniae suşlaƌıŶıŶ çeşitli aŶtiďiǇotikleƌe diƌeŶç oƌaŶlaƌıŶıŶ ďeliƌleŶŵesi 
aŵaçlaŶŵıştıƌ. 

Gereç ve Yöntem: Ocak 2016-Aƌalık ϮϬϭϳ taƌihleƌi aƌasıŶda EƌĐiǇes ÜŶiǀeƌsitesi Tıp Fakültesi BakteƌiǇoloji 
laďoƌatuǀaƌı͛na gönderilen solunum yolu örneklerinden izole edilen 122 adet S. pneumoniae izolatı çalışŵaǇa dahil 
edildi. Bu örneklerin 89͛u balgam, 17͛si eŶdotƌakeal aspiƌat sıǀısı, ϭϱ͛i ďƌoŶkoalǀeolaƌ laǀaj sıǀısı ǀe ϭ͛i nazotrakeal 

aspiƌat sıǀısı idi. Balgaŵ ǀe eŶdotƌakeal aspiƌat sıǀısı öƌŶekleƌiŶiŶ gƌaŵ ďoǇaŵasıŶda püƌülaŶ kƌiteƌi pozitif ;ǆϭϬϬϬ 
ďüǇütŵede <ϭϬ epitel, >Ϯϱ ŶötƌofilͿ ǀe kültüƌleƌiŶde hakiŵ oƌaŶda üƌeǇeŶ pŶöŵokok suşlaƌı etkeŶ kaďul edildi. 
PŶöŵokok suşlaƌıŶıŶ taŶıŵlaŶŵasıŶda öƌŶekleƌiŶ %ϱ koǇuŶ kaŶlı agaƌ ďesiǇeƌiŶde kültüƌü, ďakteƌi koloŶileƌiŶiŶ 
ŵakƌoskopik göƌüŶüŵü, alfa heŵoliz özelliği, katalaz testi, safƌada eƌiŵe testi ǀe optokiŶe duǇaƌlılık testi kullaŶıldı. 
İdeŶtifikasǇoŶda VITEK 2 Compact® (Biomerieux, Fransa) da kullaŶıldı. PeŶisiliŶ diƌeŶĐi ϭ ŵikƌogƌaŵ oksasiliŶ diski 
kullaŶılaƌak aƌaştıƌıldı. OksasiliŶ diƌeŶçli izolatlaƌıŶ peŶisiliŶ G duǇaƌlılıklaƌı gƌadieŶt test ǇöŶteŵi ile ďeliƌleŶdi. Diğer 

antibiyotik duǇaƌlılıklaƌı disk difüzǇoŶ ǇöŶteŵiǇle EUCAST kƌiteƌleƌiŶe göƌe çalışıldı. 

Bulgular: Streptococcus pneumoniae suşlaƌıŶıŶ ϱ ;%ϰͿ͛i penisilin G͛ ye; 20 (% 16)͛si klindamisine, 39 (%32)͛u eritromisine 

ve 16 (%13)͛sı tƌiŵetopƌiŵ-sülfametoksazol (TMP-SMX)͛a diƌeŶçli ďuluŶŵuştuƌ. Streptococcus pneumoniae suşlaƌıŶıŶ 
antibiyotik direnç profilleri Tablo 1͛de gösterilmektedir. 

Sonuç: AŶtiďiǇotik kullaŶıŵı, diƌeŶçli suşlaƌıŶ ǇaǇılıŵı ǀe Ǉaşaŵ koşullaƌı giďi etkeŶleƌe ďağlı olaƌak aŶtiďiǇotik diƌeŶç 
özellikleƌi değişiklik gösteƌdiğiŶdeŶ; heƌ ďölgeŶiŶ keŶdi diƌeŶç duƌuŵuŶu ďeliƌleŵesi, etkiŶ ǀe akılĐı ilaç kullaŶıŵı içiŶ 
önemlidir. 
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      Tablo 1. Streptococcus pneumoniae suşlaƌıŶıŶ aŶtiďiǇotik diƌeŶç pƌofilleƌi 

Antibiyotik DireŶçli suş ;ŶͿ Direnç yüzdesi (%) 

Penisilin G 5 4% 

Eritromisin 39 32% 

Sefotaksim 0 0% 

Seftriakson 1 1% 

Klindamisin 20 16% 

TMP-SMX 16 13% 

Levofloksasin 2 2% 

Moksifloksasin 2 2% 
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Akut GastroeŶteritli HastalarıŶ Dışkı ÖrŶekleriŶde Rotavirüs ve AdeŶovirüs SıklığıŶıŶ Mevsiŵlere Göre 
Analizi 

 

Özge Kaan, Şerife Çevik, NurĐaŶ Hızlı DuŵaŶ, SadettiŶ Ayar, Gülşah Duŵlu, Gülay Opak AkĐaŶ, HüseyiŶ Kılıç 
EƌĐiǇes ÜŶiǀeƌsitesi Tıp Fakültesi, Tıďďi MikƌoďiǇoloji AŶaďiliŵ Dalı, KaǇseƌi 
 

Giriş: EŶfeksiǇöz ishalleƌ aƌasıŶda ǀiƌal gastƌoeŶteƌitleƌ öŶeŵli ďiƌ Ǉeƌ tutŵaktadıƌ. Rotaǀiƌüs özellikle Ϯ Ǉaş altıŶda 
şiddetli ishalleƌe ŶedeŶ olduğu ǀe ďazı çalışŵalaƌda %ϮϬ-ϲϬ hospitalizasǇoŶla soŶuçlaŶdığı ďuluŶŵuştuƌ. AdeŶoǀiƌüs 
geŶellikle ϱ Ǉaş altı çoĐuklaƌda akut ǀe uzaŵış diǇaƌe seďeďi ile ƌotaǀiƌüsteŶ soŶƌa ikiŶĐi sıƌada Ǉeƌ alŵaktadıƌ.  

Gereç ve Yöntem: EƌĐiǇes ÜŶiǀeƌsitesi Tıp Fakültesi, Meƌkez Seƌoloji Laďoƌatuǀaƌı͛na Ocak 2016-Aƌalık ϮϬϭϳ taƌihleƌi 
aƌasıŶda akut gastƌoeŶteƌit taŶısı alŵış hastalaƌdaŶ göŶdeƌileŶ ϱϯϯϬ dışkı öƌŶeği çalışŵaǇa dahil edildi. Taze dışkı 
örneklerinde rotaǀiƌüs ǀe adeŶoǀiƌüs aŶtijeŶleƌiŶiŶ ǀaƌlığı, kalitatif iŵŵüŶokƌoŵatogƌafik test kiti ;Aŵeƌitek-USA one 
step rapid test adenovirüs / rotavirüscomplex 2- paŶel Đaƌd testͿ ile üƌetiĐi fiƌŵaŶıŶ çalışŵa pƌosedüƌüŶe uǇguŶ olaƌak 
aƌaştıƌıldı. Bu testlerin rotaviƌüs ǀe adeŶoǀiƌüs içiŶ duǇaƌlılığı % ϵϴ,ϵ ǀe % ϵϳ,ϳ; özgüllüğü % ϵϵ,ϲ olaƌak ďildiƌilŵiştiƌ. 
Rotaǀiƌüs ǀe adeŶoǀiƌüs gastƌoeŶteƌitleƌiŶiŶ aǇlaƌa, ŵeǀsiŵleƌe, Ǉaşa ǀe ĐiŶsiǇete göƌe dağılımı değeƌleŶdiƌilŵiştiƌ. 

Bulgular: Dışkı öƌŶekleƌiŶiŶ ϴϮϲ͛sıŶda ƌotaǀiƌüs, ϯϯϳ͛siŶde adeŶoǀiƌüs pozitif olaƌak ďuluŶŵuştuƌ. Rotaǀiƌüs saptaŶaŶ 
öƌŶekleƌ ϳϳϲ, adeŶoǀiƌüs saptaŶaŶlaƌ Ϯϵϵ hastaǇa aitti. Heƌ iki ǀiƌüs içiŶ hastalaƌıŶ Ǉaş gƌuplaƌıŶa göƌe dağılıŵı 
iŶĐeleŶdiğiŶde ƌotaǀiƌüs ǀe adeŶoǀiƌüs pozitifliği eŶ sık Ϭ-ϭϮ Ǉaş gƌuďuŶda göƌülŵektediƌ ;Taďlo ϭͿ. Mevsimlere ve aylara 

göƌe ƌotaǀiƌüs ǀe adeŶoǀiƌüs eŶfeksiǇoŶlaƌıŶıŶ dağılıŵı değeƌleŶdiƌildiğiŶde ƌotaǀiƌüsüŶ eŶ sık soŶďahaƌ ;ϮϯϬ, %29,6) 

aǇlaƌıŶda; adeŶoǀiƌüsüŶ ise eŶ sık ilkďahaƌ ;81, %27) aǇlaƌıŶda eŶfeksiǇoŶa ŶedeŶ olduğu ďeliƌleŶŵiştiƌ ;Şekil ϭ,ϮͿ. 

Sonuç: ÇoĐukluk çağı gastƌoeŶteƌitleƌiŶde ƌotaǀiƌüs ǀe adeŶoǀiƌüs sık göƌüleŶ etkeŶleƌ olup, eƌkeŶ taŶı içiŶ hızlı taŶı 
testleƌiŶiŶ kullaŶıŵı; geƌeksiz aŶtiďiǇotik kullaŶıŵıŶıŶ öŶleŶŵesi ǀe ŵoƌďiteŶiŶ azalŵası açısıŶdaŶ öŶeŵlidiƌ. 

 

 

Tablo 1. Rotaǀiƌüs ǀe adeŶoǀiƌüs pozitif hastalaƌıŶ Ǉaş gƌuplaƌıŶa göƌe dağılıŵı 

Yaş grupları Rotavirüs Adenovirüs 

n % n % 

0-12 ay 390 50,2 112 37,4 

13-24 ay 137 17,6 34 11,4 

3-ϱ Ǉaş 140 18 68 22,8 

6-14 Ǉaş 95 12,2 71 23,7 

>ϭϰ Ǉaş 14 2 14 4,7 

Toplam 776 100 299 100 

 



                                                  13. Antimikrobik Kemoterapi Günleri, 6 - ϴ NisaŶ ϮϬϭϴ, AĐıďadeŵ ÜŶiǀeƌsitesi, İstaŶďul 118 

 

Şekil ϭ. Rotaǀiƌüs ǀe adeŶoǀiƌüs pozitif hastalaƌıŶ aǇlaƌa göƌe dağılıŵı 

 

Şekil 2. Meǀsiŵleƌe göƌe ƌotaǀiƌüs ǀe adeŶoǀiƌüs pozitif hastalaƌıŶ saǇısı 
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Stafilokoklarda Glikopeptid DireŶĐiŶiŶ SaptaŶŵasıŶda Otoŵatize SisteŵleriŶ KullaŶılŵası Doğru ŵu? 

 

Ruveyda Alacahan¹, Güner Söyletir² 
¹ İstiŶǇe ÜŶiǀeƌsitesi, Tıp Fakültesi, Tıďďi MikƌoďiǇoloji AŶa Biliŵ Dalı, İstaŶďul 
² Maƌŵaƌa ÜŶiǀeƌsitesi, Tıp Fakültesi, Tıďďi MikƌoďiǇoloji AŶa Biliŵ Dalı, İstaŶďul 
 

Amaç: Çeşitli kliŶik öƌŶekleƌdeŶ izole edilŵiş ǀe ƌutiŶ laďoƌatuǀaƌda glikopeptid aŶtiďiǇotikleƌdeŶ ďiƌiŶe Ǉa da heƌ ikisiŶe 
ďiƌdeŶ diƌeŶçli tespit edilŵiş S.aureus ǀe KNS kökeŶleƌiŶiŶ glikopeptid aŶtiďiǇotikleƌe duǇaƌlılıklaƌı ǀe ďu duǇaƌlılığıŶ 
tespitiŶde kullaŶılaŶ ǇöŶteŵleƌiŶ ƌefeƌaŶs ǇöŶteŵe olaŶ uǇuŵu aƌaştıƌılŵıştıƌ. 
 

Gereç-Yöntem: KliŶik öƌŶekleƌdeŶ izole edilŵiş ϭϴϳϱ͛i S. aureus 738͛i KNS olmak üzere toplam 2613 stafilokok 

kökeŶiŶdeŶ ƌutiŶ laďoƌatuǀaƌ çalışŵasıŶda otomatize sistemle (Vitek 2, Biomérieux) glikopeptid antibiyotiklerden birine 

veya her ikisine birden dirençli tespit edilen 22͛si S.aureus, 65͛i KNS olmak üzere toplam 87 kökenin glikopeptid 

duǇaƌlılıklaƌı otoŵatize sisteŵ ile tekƌaƌlaŶŵış aǇƌıĐa gƌadieŶt test ( E test, BioméƌieuǆͿ ǀe sıǀı ŵikƌodilüsǇoŶ ;SMDͿ 
ǇöŶteŵleƌiǇle de çalışılŵıştıƌ. 
 

Bulgular: Otoŵatize sisteŵle ƌutiŶ laďoƌatuǀaƌ çalışŵasıŶda elde edileŶ diƌeŶçli kökeŶleƌ tek aƌaştıƌıĐı taƌafıŶdaŶ üƌetiĐi 
fiƌŵaŶıŶ öŶeƌileƌi doğƌultusuŶda tekƌaƌlaŶdığıŶda teikoplaŶiŶe diƌeŶçli ϱ ;%ϮϯͿ S. aureus kökeŶi dışıŶda tüŵ kökeŶleƌ 
ǀaŶkoŵisiŶ ǀe teikoplaŶiŶe duǇaƌlı olaƌak tespit edilŵiştiƌ.  
GƌadieŶt test soŶuçlaƌıŶda ise S. aureus kökenlerinden 5 (%23)͛si teikoplaŶiŶe diƌeŶçli ďuluŶŵuştuƌ. Çalışŵa kökeŶleƌi 
refeƌaŶs ǇöŶteŵ olaŶ sıǀı ŵikƌodilüsǇoŶ ǇöŶteŵiǇle çalışıldığıŶda kökeŶleƌiŶ hiç ďiƌiŶde Ŷe ǀaŶkoŵisiŶe Ŷe teikoplaŶiŶe 
diƌeŶç tespit edilŵeŵiştiƌ ;Taďlo 1). 

 

Sonuçlar:  
- Sıǀı ŵikƌodilüsǇoŶ ǇöŶteŵi ile çalışŵa kökeŶleƌiŶiŶ hiç ďiƌiŶde glikopeptid aŶtiďiǇotikleƌe diƌeŶç saptaŶŵaŵıştıƌ. 
- Otoŵatize sisteŵleƌ üƌetiĐi fiƌŵaŶıŶ öŶeƌileƌi doğƌultusuŶda kullaŶıldığıŶda ǀaŶkoŵisiŶ içiŶ ƌefeƌaŶs ǇöŶteŵle %ϭϬϬ 
uǇuŵ, teikoplaŶiŶ içiŶ ise %ϳϳ uǇuŵ saptaŶŵıştıƌ. BeŶzeƌ soŶuçlaƌ gƌadieŶt test ile de elde edilŵiştiƌ. Halďuki rutinde S. 
aureus ǀe KNS kökeŶleƌiŶde ǀaŶkoŵjisiŶ içiŶ ƌefeƌaŶs ǇöŶteŵ ile sıƌasıǇla %ϵϱ.ϱ-%ϵϳ uǇuŵ saptaŶŵış; teikoplaŶiŶ içiŶ 
ise oldukça ǀahiŵ ďiƌ taďloǇla kaƌşılaşılŵıştıƌ. RutiŶde teikoplaŶiŶ diƌeŶçli saptaŶaŶ ϭϵ S.aureus ve 65 KNS kökeninin hiç 

biƌiŶde ƌefeƌaŶs ǇöŶteŵle diƌeŶç saptaŶŵaŵıştıƌ. 
- RutiŶ otoŵatize sisteŵ ile elde edileŶ glikopeptid diƌeŶç soŶuçlaƌı kullaŶıĐı taƌafıŶdaŶ dikkatle iƌdeleŶŵeli ǀe üƌetiĐi 
fiƌŵaŶıŶ öŶeƌileƌi doğƌultusuŶda test tekƌaƌıŶa gidilŵeli, tekƌaƌlaŶaŶ testte diƌeŶç saptaŶdığıŶda ďu diƌeŶç ƌefeƌaŶs 
ǇöŶteŵle doğƌulaŶŵalıdıƌ. 
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Tablo 1. ÇalışŵaǇa dahil edileŶ S. aureus (n:22) ve koagülaz Ŷegatif stafilokoklaƌda ;Ŷ:ϲϱͿ faƌklı yöntemlerle elde edilen 

glikopeptid duǇaƌlılıklaƌıŶıŶ ƌutiŶ otoŵatize sisteŵ soŶuçlaƌı ile kıǇaslaŶŵası 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

*Aƌaştıƌŵa süƌeĐiŶde S. epidermidis (n:54) ve S. hominis (n:2) kökeŶleƌiŶiŶ üƌetiĐi fiƌŵaŶıŶ teikoplaŶiŶ aŶtiďiǇotiği 
ďaskılaŵası soŶuĐu  teikoplaŶiŶ duǇaƌlılıklaƌı aƌaştıƌŵa aŵaçlı tekƌaƌ çalışılaŵaŵış, kalaŶ ϵ KNS kökeŶiŶiŶ teikoplaŶiŶ 
duǇaƌlılığı ďu ǇöŶteŵle çalışılŵıştıƌ. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

YÖNTEM 

Vankomisin Teikoplanin 

Duyarlı  
n (%) 

Dirençli 
n (%) 

Duyarlı 
n (%) 

Dirençli 
n (%) 

S. aureus 

(n:22) 
KNS 

(n :65) 
S. aureus 

(n:22) 
KNS 

(n:65) 
S. aureus 

(n:22) 
KNS 

(n:65) 
S. aureus 

(n:22) 
KNS 

(n:65) 

Rutin 
otomatize 

21 63 1 2 3 - 19 65 

(95.5) (97) (4.5) (3) (4) - (96) (100) 

Araştırŵa 
otomatize 

22 65 - - 17 9* 5 - 

(100) (100) - - (77) (100) (23) - 

Gradient 
test 

22 65 - - 17 65 5 - 

(100) (100) - - (77) (100) (23) - 

SMD 
22 65 - - 22  65 - - 

(100) (100) - - (100) (100) - - 
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P-14 
 

Alt SoluŶuŵ Yolu ÖrŶekleriŶiŶ KültürleriŶdeŶ İzole EdileŶ MikroorgaŶizŵalar ve Antibiyotik Direnç 
OraŶları 
 

İlke Toker ÖŶder, Eylül BereŶ TaŶık, Dideŵ Yiğit, Elif Tuğçe GüŶer, Duygu ÖĐal, Mustafa Çağatay, Gül Erdeŵ 
Sağlık Biliŵleƌi ÜŶiǀeƌsitesi Dışkapı Yıldıƌıŵ BeǇazıt Eğitiŵ Aƌaştıƌŵa HastaŶesi Tıďďi MikƌoďiǇoloji Bölüŵü, AŶkaƌa 

 

Amaç: Bu çalışŵada, OĐak ϮϬϭϳ- Aƌalık ϮϬϭϳ taƌihleƌi aƌasıŶda laďoƌatuǀaƌıŵıza göŶdeƌileŶ alt soluŶuŵ Ǉolu 
öƌŶekleƌiŶdeŶ izole edileŶ ŵikƌooƌgaŶizŵalaƌıŶ dağılıŵıŶıŶ ǀe aŶtiďiǇotik diƌeŶç duƌuŵlaƌıŶıŶ ƌetƌospektif olaƌak 
değeƌleŶdiƌilmesi, elde edilen verileƌle aŵpiƌik tedaǀiǇe katkı sağlaŶŵası aŵaçlaŶŵıştıƌ.   
 
Yöntem: Laboratuvarıŵıza çeşitli kliŶikleƌdeŶ göŶdeƌileŶ ďalgaŵ, tƌakeal aspiƌat ǀe ďƌoŶkoalǀeoleƌ laǀaj ;BALͿ 
öƌŶekleƌiŶiŶ kültüƌü Ǉapılŵış, üƌeŵe tespit edileŶ ŵikƌooƌgaŶizŵalaƌ koŶǀaŶsiǇoŶel Ǉöntemler ve Phoenix (BD, ABD) 

otoŵatize sisteŵi kullaŶılaƌak taŶıŵlaŶŵıştıƌ. Antimikrobiyal duǇaƌlılıklaƌıŶıŶ ďeliƌleŶŵesiŶde PhoeŶiǆ otoŵatize 
sistemi, Kirby-Bauer disk difüzyon yöŶteŵi ǀe geƌekeŶ duƌuŵlaƌda gƌadiǇeŶt test ǇöŶteŵi kullaŶılŵıştıƌ, soŶuçlaƌ 
EUCAST 2017 kƌiteƌleƌiŶe göƌe değeƌleŶdiƌilŵiştiƌ. AǇŶı hastadaŶ ŵükeƌƌeƌ olaƌak göŶdeƌileŶ örnekler dahil edilmeyip, 

heƌ hastaŶıŶ sadeĐe ilk izolatı değeƌleŶdiƌŵeǇe alıŶŵıştıƌ. 
 

Bulgular: Ocak 2017- Aƌalık ϮϬϭϳ aƌasında laďoƌatuǀaƌıŵıza ϭϴϬϳ örnek [1174 (%65) balgam, 623 (%34,5) trakeal aspirat 

ve 10 (%0,5) BAL] göŶdeƌilŵiştiƌ. Baƌtlett skoƌlaŵa sisteŵiŶe göƌe değeƌleŶdiƌildikteŶ ǀe ŵükeƌƌeƌ öƌŶekleƌ çıkaƌıldıktaŶ 
sonra örneklerin 515 (%32,5)͛iŶde aŶlaŵlı üƌeŵe göƌülŵüştüƌ. ÜƌeǇeŶ ŵikƌooƌgaŶizŵalaƌıŶ ϯϱϰ (%68,7)͛ü ǇoğuŶ 
ďakıŵlaƌdaŶ, ϭϰϰ (%27,9)͛ü dahili bölümlerden ve 17 (%3,3)͛si Đeƌƌahi ďölüŵleƌdeŶ göŶdeƌilŵiştiƌ (Tablo 1). Alt solunum 

Ǉolu öƌŶekleƌiŶdeŶ eŶ sık izole edileŶ ilk üç ŵikƌooƌgaŶizŵa Acinetobacter spp. (n=173; %33.6), Pseudomonas spp. 

(n=85; %16,5) ve Klebsiella spp. (n=60; %11,7)͛dir (Tablo 1). En yüksek direnç görülen antimikrobiyaller Acinetobacter 

spp.͛de siprofloksasin (%97,7), Pseudomonas spp.͛de siprofloksasin (%47,1) ve Klebsiella spp.͛de amoksisilin klavulanik 

asit (%76,7Ϳ olaƌak saptaŶŵıştıƌ (Tablo 2). 

 

Sonuç: Çalışŵaŵızda, hastaŶeŵizde alt soluŶuŵ Ǉolu eŶfeksiǇoŶlaƌıŶa neden olan mikroorganizmaların dağılımı ve 

aŶtiŵikƌoďiǇal diƌeŶç oƌaŶlaƌı ďeliƌleŶŵiştiƌ. UǇguŶ aŵpiƌik tedaǀi uǇgulaǇaďilŵek içiŶ etiǇolojik etkeŶiŶ doğƌu tahmini 

ve direnç profili önemlidir. Beliƌli zaŵaŶ aƌalıklaƌıŶda hastaŶeleƌde göƌüleŶ eŶfeksiǇoŶ etkeŶleƌi ǀe ďuŶlaƌıŶ aŶtiďiǇotik 
duǇaƌlılıklaƌıŶıŶ belirlenmesi, direnç oranlarının azalmasına ve tedavi maliyetiniŶ düşŵesiŶe katkı sağlaďiliƌ. 
 
Anahtar sözcükler: alt solunum yolu örnekleri, antimikrobiyal direnç  
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Tablo 1. ÜƌeǇeŶ ŵikƌooƌgaŶizŵalaƌıŶ öƌŶekleƌiŶ göŶdeƌildiği kliŶikleƌe göƌe dağılıŵı 

Mikroorganizma 

Klinikler 
Toplam 

Cerrahi Dahili CYB
1
 DYB

2
 

n % n % n % n % n % 

Acinetobacter spp. 3 1.7 19 11.0 88 50.9 63 36.4 173 33.6 

Pseudomonas spp. 2 2.4 28 32.9 34 40.0 21 24.7 85 16.5 

Klebsiella spp. 5 8.3 16 26.7 28 46.7 11 18.3 60 11.7 

Escherichia coli 2 4.3 26 56.5 11 24.0 7 15.2 46 8.9 

Staphylococcus aureus 0 0.0 11 30.6 16 44.4 9 25.0 36 7.0 

Enterobacter spp. 2 10.5 2 10.5 12 63.2 3 15.8 19 3.7 

Streptococcus pneumoniae 2 12.5 11 68.7 2 12.5 1 6.3 16 3.1 

Diğer* 1 1.3 31 38.7 32 40.0 16 20.0 80 15.5 

Toplam 17 3.3 144 28.0 223 43.3 131 25.4 515 100 
1Ceƌƌahi ǇoğuŶ ďakıŵlaƌ, 2Dahili ǇoğuŶ ďakıŵlaƌ 

*Diğeƌ: Corynebacterium spp., koagülaz negatif stafilokoklar, Stenotophomonas maltophilia, Candida spp., Serratia spp., Haemophilus spp., Enterococcus spp., Streptococcus spp., Citrobacter 

spp., Burkholderia cepacia, Morganella morganii, Chryseobacterium spp., Achromobacter spp. 

 

 

 

Tablo 2. Alt soluŶuŵ Ǉolu öƌŶekleƌiŶdeŶ izole edileŶ Gƌaŵ Ŷegatif ǀe Gƌaŵ pozitif ďakteƌileƌiŶ çeşitli aŶtiďiǇotikleƌe kaƌşı 
direnç yüzdeleri 

Gram-negatif DireŶçli İzolatlarıŶ Yüzdesi ;%Ϳ 
Bakteri n AMC GM AN CIP CAZ CRO TZP ETP IMP MEM SXT TGC 

Acinetobacter spp. 173 R 95.4 93.1 97.7 - R - R 96.5 96.0 66.5 - 

Pseudomonas spp. 85 R 27.1 9.4 47.1 17.6 R 25.9 R 43.5 30.6 - R 

Klebsiella spp. 60 76.7 21.7 23.3 55.0 63.3 68.3 53.3 40.0 16.7 28.3 53.3 11.7 

E. coli 46 67.4 15.2 0 58.7 45.7 54.3 30.4 13.0 2.2 2.2 41.3 2.2 

Enterobacter spp. 19 R 10.5 5.3 31.6 42.1 47.4 42.1 36.8 21.1 26.3 15.8 15.8 

Gram-pozitif DireŶçli İzolatlarıŶ Yüzdesi ;%Ϳ 
Bakteri n P OX E CC SXT VA TEC CIP LVX GM LZD DAP 

S. aureus 36 100 22,2 11.1 8.3 0 0 2.8 11.1 11.1 13.9 0 0 

AMC: amoksisilin klavulanik asit; GM: gentamisin; AN: amikasin; CIP: siprofloksasin; LVX: levofloksasin; CAZ: seftazidim; CRO: seftriakson; TZP: piperasilin tazobaktam; ETP: ertapenem; IMP: 

imipenem; MEM: meropenem; SXT: trimetoprim-sülfametoksazol; TGC: tigesiklin; CL: colistin; P: penisilin; OX: oksasilin; E: eritromisin; CC: klindamisin; VA: vankomisin; TEC: teikoplanin; LZD: 

linezolid; DAP: daptomisin; R: içsel direnç; -: otoŵatize sisteŵ taƌafıŶdaŶ çalışılŵaŵış. 
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P-15 
 

Yara KültürleriŶdeŶ İzole EdileŶ MikroorgaŶizŵalar ve AŶtiďiyotik DireŶç OraŶları 
 

Duygu Öcal, İlke Toker ÖŶder, Elif Tuğçe GüŶer, Eylül BereŶ TaŶık, Dideŵ Yiğit, Oğuz Alp Gürďüz, Mustafa Çağatay, 
Gül Erdem 
Sağlık Biliŵleƌi ÜŶiǀeƌsitesi Dışkapı Yıldıƌıŵ BeǇazıt Eğitiŵ Aƌaştıƌŵa HastaŶesi Tıďďi MikƌoďiǇoloji Bölüŵü, AŶkaƌa 

 

Amaç: Bu çalışŵada, Ocak 2017- Aƌalık ϮϬϭϳ aƌasıŶda laďoƌatuǀaƌıŵıza göŶdeƌileŶ Ǉaƌa yeri örneklerinden izole edilen 

ŵikƌooƌgaŶizŵalaƌıŶ dağılıŵıŶıŶ ƌetƌospektif olaƌak değeƌleŶdiƌilŵesi ǀe aŶtiďiǇotik diƌeŶç duƌuŵlaƌıŶıŶ saptaŶŵası, 
elde edilen verilerin ampirik tedaviye katkı sağlaŶŵası aŵaçlaŶŵıştıƌ.   

Yöntem: Laďoƌatuǀaƌlaƌıŵıza OĐak ϮϬϭϳ – Aƌalık ϮϬϭϳ taƌihleƌi aƌasıŶda, faƌklı kliŶikleƌdeŶ göŶdeƌilen yara yeri 

öƌŶekleƌiŶiŶ kültüƌü Ǉapılŵıştıƌ. Üƌeŵe tespit edileŶ ŵikƌooƌgaŶizŵalaƌıŶ etkeŶ olup olŵadığıŶa Q skoƌlaŵa sisteŵi 
kullaŶılaƌak ǀe kliŶik ďulgulaƌ değeƌleŶdiƌileƌek kaƌaƌ ǀeƌilŵiştiƌ.  PatojeŶ olaƌak düşüŶüleŶ ŵikƌooƌgaŶizŵalaƌ 
konvansiyonel yöŶteŵleƌ ǀe PhoeŶiǆ ;BD, ABDͿ otoŵatize sisteŵi kullaŶılaƌak taŶıŵlaŶŵıştıƌ. AŶtiŵikƌoďiǇal 
duǇaƌlılıklaƌıŶıŶ ďeliƌleŶŵesiŶde PhoeŶiǆ otoŵatize sisteŵi, KiƌďǇ-Bauer disk difüzyon yöntemi ve gereken durumlarda 

gƌadiǇeŶt test ǇöŶteŵi kullaŶılŵış, soŶuçlaƌ EUCAST 2017 kriterlerine göre değeƌleŶdiƌilŵiştiƌ. 

Bulgular: Ocak 2017- Aƌalık ϮϬϭϳ arasında çeşitli kliŶikleƌdeŶ laďoƌatuǀaƌıŵıza göŶdeƌileŶ ϭϱϲϲ Ǉaƌa Ǉeƌi öƌŶeği 
değeƌleŶdiƌilŵiş ǀe ϵϭϳ͛siŶde üƌeŵe olŵuştuƌ.  Üƌeŵe olaŶ öƌŶekleƌiŶ ϰϭϴ (%46)͛i cerrahi bölümlerden, 368 (%40)͛i 
dahili bölümlerden ve 131 (%14)͛i ǇoğuŶ ďakıŵlaƌdaŶ göŶdeƌilŵiştiƌ (Tablo 1). Yaƌa Ǉeƌi öƌŶekleƌiŶdeŶ sık izole edileŶ 
mikroorganizmalar Enterobacteriaceae (n=339), [E. coli (n=159), Klebsiella spp. (n=76), Enterobacter spp. (n=48) ve diğeƌ 
(n=56)]  MSSA (n=161) ve MRKNS (n=78)͛dir (Tablo 1). En yüksek direnç görülen antimikrobiyaller Enterobacteriaceae 

ailesinde amoksisilin klavulanik asit % 72, Pseudomonas spp.͛de siprofloksasin % 36 ve Acinetobacter spp.͛de 

siprofloksasin % 96 olarak saptaŶŵıştıƌ. 

Sonuç: Çalışŵaŵızda, hastaŶeŵizde Ǉaƌa Ǉeƌi kültüƌleƌiŶdeŶ izole edileŶ ŵikƌooƌgaŶizŵalaƌın dağılımı ve antimikrobiyal 

diƌeŶç oƌaŶlaƌı ďeliƌleŶŵiştiƌ. Stafilokoklaƌda yüksek metisilin direnci ve Acinetobacter spp.͛lerde görülen yüksek 

aŶtiŵikƌoďiǇal diƌeŶç oƌaŶlaƌı akılĐı aŶtiďiǇotik kullaŶıŵıŶa öŶeŵ ǀeƌilŵesi geƌektiğiŶi gösteƌŵektediƌ. Beliƌli zaŵaŶ 
aƌalıklaƌıŶda hastaŶeleƌde göƌüleŶ eŶfeksiǇoŶ etkeŶleƌi ǀe ďuŶlaƌıŶ aŶtiďiǇotik duǇaƌlılıklaƌıŶıŶ ďeliƌleŶŵesi, hem direnç 

oranlarının azalmasıŶa heŵ de tedaǀi ŵaliǇetiŶiŶ düşŵesiŶe katkı sağlaǇaĐaktıƌ.  

Anahtar sözcükler: Yara yeri enfeksiyonu, antimikrobiyal direnç, ampirik tedavi 
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Tablo 1. Yaƌa öƌŶekleƌiŶiŶ göŶdeƌildiği kliŶikleƌe göƌe dağılıŵı  

 YoğuŶ 
Bakıŵlar 

Cerrahi 
Bölümler 

Dahili 
Bölümler 

MSSA (n=161) 4(%3) 70(%43) 87(%54) 

MRSA (n=38) 2(%5) 13(%34) 23(%61) 

MRKNS (n=78) 6(%8) 28(%36) 44(%56) 

MSKNS (n=30) 0 14(%47) 16(%53) 

Enterococcus spp (n=55) 13(%24) 34(%62) 8(%14) 

Enterobacteriaceae (n=339) 54(%16) 163(%48) 122(%36) 

Pseudomonas spp. (n=70) 20(%28) 28(%5) 22(%5) 

Acinetobacter spp. (n=76) 27(%36) 32(%42) 17(%22) 

Diğer* ;Ŷ=ϳϬͿ 5(%7) 36(%52) 29(%41) 

Toplam (n=917) 131(%14) 418(%46) 368(%40) 
*Diğeƌ: Achromobacter ssp., Aeromonas hydrophila, Burkholderia cepacia, Candida spp., Corynebacterium spp., Delftia acidovorans, Kocuria varians, Pasteurella spp., Stenotrophomonas 

maltophilia, Streptococcus spp.,  
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P-16 
 

KliŶiklerde YataŶ HastalarıŶ Rektal SürüŶtü ÖrŶekleriŶde KarďapeŶeŵe DireŶçli Klebsiella 

pneumoniae, Karbapeneme Dirençli Escherichia coli ve VaŶkoŵisiŶ DireŶçli EŶterokok SıklığıŶıŶ 
DeğerleŶdirilŵesi 
 

Şerife Çevik1, Özge Kaan1, Dinçer Koç1, CaŶaŶ ŞaŶlı1, Ayşegül Kılıç2, HüseyiŶ Kılıç1 
1 EƌĐiǇes ÜŶiǀeƌsitesi Tıp Fakültesi Tıďďi MikƌoďiǇoloji AŶaďiliŵ Dalı, KaǇseƌi, TüƌkiǇe 
2 EƌĐiǇes ÜŶiǀeƌesitesi Tıp Fakültesi EŶfeksiǇoŶ Hastalıklaƌı ǀe KliŶik MikƌoďiǇoloji AŶaďiliŵ Dalı, KaǇseƌi, TüƌkiǇe  
 

Giriş ve Aŵaç: SoŶ Ǉıllaƌda kaƌďapeŶeŵaz üƌeteŶ Enterobacteriaceae üǇeleƌi, ďaşta Klebsiella pneumoniae ve 

Escherichia coli olŵak üzeƌe, tüŵ düŶǇada olduğu giďi ülkeŵizde de ǇaǇılŵakta ǀe tehlike oluştuƌŵaktadıƌ. Vankomisine 

diƌeŶçli eŶteƌokoklaƌ ;VREͿ da hastaŶe oƌtaŵıŶda heŵeŶ heƌ ǇüzeǇi koŶtaŵiŶe edeƌek, sağlık çalışaŶlaƌı aƌaĐılığıǇla 
hastalaƌa ďulaşa seďep olaďilŵektediƌ. Bu eŶfeksiǇoŶlaƌıŶ öŶleŶŵesiŶde ƌektal süƌüŶtü öƌŶekleƌiŶdeŶ taƌaŵa Ǉapılŵası 
ǀe pozitif hastalaƌıŶ izolasǇoŶu öŶeƌilŵektediƌ. Bu çalışŵada ƌektal sürüntü örneklerinin karbapenem dirençli Klebsiella 

pneumoniae (KDKP), karbapenem dirençli Escherichia coli (KDEC) ve VRE açısıŶdaŶ değeƌleŶdiƌilŵesi aŵaçlaŶdı. 
 

Gereç ve Yöntem: Ocak 2016-Aƌalık ϮϬϭϳ taƌihleƌi aƌasıŶda EƌĐiǇes ÜŶiǀeƌsitesi Tıp Fakültesi Merkez Bakteriyoloji 

Laďoƌatuǀaƌı͛ Ŷa göŶdeƌileŶ Ϯϵ.ϰϯϬ ƌektal süƌüŶtü öƌŶeği çalışŵaǇa alıŶdı. Rektal süƌüŶtü öƌŶekleƌi Chƌoŵagaƌ KPC ǀe 
Chromagar VRE besiyerine (RTA, Kocaeli, Türkiye) ekildi. 16-ϰϴ saat iŶküďasǇoŶdaŶ soŶƌa üƌetiĐi fiƌŵaŶıŶ öŶeƌileƌi 
doğƌultusuŶda şüpheli koloŶileƌ kaŶlı ǀe EMB agaƌa pasajlaŶdı. Üreyen bakteriler konvansiyonel yöntemler ve/veya 

VITEK Ϯ CoŵpaĐt ;BioMeƌieuǆ, FƌaŶsaͿ tiĐaƌi sisteŵi kullaŶılaƌak tüƌ düzeǇiŶde taŶıŵlaŶdı. Klebsiella pneumoniae ve 

Escherichia coli için ertapenem ǀe ŵeƌopeŶeŵ; eŶteƌokoklaƌ içiŶ ǀaŶkoŵisiŶ duǇaƌlılıklaƌı EUCAST öŶeƌileƌiŶe göƌe 
Kirby-Baueƌ disk difüzǇoŶ ǇöŶteŵi ile çalışılıp değeƌleŶdiƌildi. 
 

Bulgular: Laďoƌatuǀaƌıŵıza göŶdeƌileŶ ϯϵϮϰ ƌektal süƌüŶtü öƌŶeği VRE, KDKP ve KDEC açısıŶdaŶ pozitif ďuluŶdu. Bu 
pozitif örnekler 1443 hastaya aitti. 844 (%58) hastada KPKP, 195 (%14) hastada KDEC ve 473 (%33) hastada VRE pozitif 

olarak bulundu (Tablo 1). Pozitif örneklerin 566 (% 39)͛sı ǇoğuŶ ďakıŵ üŶitesiŶde, ϭϲϵ ;%ϭϮͿ͛u ise pediatri servisinde 

yatan hastalardan izole edildi (Tablo 2).  

 

Sonuç: Riskli hastalarda VRE, KPKP ve KDEC  taşıǇıĐılığıŶı eƌkeŶ döŶeŵde saptaǇaďilŵek içiŶ heƌ hastaŶe keŶdi hasta 
profiline, ihtiǇaçlaƌıŶa ǀe kaǇŶaklaƌıŶa göƌe uǇguŶ süƌǀeǇaŶs ǇöŶteŵiŶi ďeliƌleŵelidir. 
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Tablo 1. Rektal SüƌüŶtü ÖƌŶekleƌiŶdeŶ İzole EdileŶ VaŶkoŵisiŶ DiƌeŶçli Enterekok, Karbapenem Dirençli Klebsiella 

pneumoniae ve Karbapenem Dirençli Escherichia coli Pozitifliklerinin 

Dağılıŵı 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

KDKP (Karbapenem Dirençli Klebsiella pneumoniae) , KDEC (Karbapenem  Dirençli Escherichia coli ),  

VRE (Vankomisin Dirençli Enterekok) 

 

Tablo 2. Rektal Sürüntü 
Örneklerinde Pozitif Bulunan 

HastalaƌıŶ KliŶikleƌe Göƌe 
Dağılıŵı 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
YBÜ: YoğuŶ Bakıŵ ÜŶitesi 
 

 

 

 

 

 

 Sayı ;ŶͿ Yüzde ;%Ϳ 
 

KDKP+ VRE - 792 (%55) 

KDKP- VRE + 404 (%28) 

 

KDKP+ VRE+ 52 (%4) 
 

KDEC +  VRE - 178 (%12) 

 

KDEC+ VRE+ 17 (%1) 

 

KLİNİK SAYI(n) KLİNİK SAYI(n) 

ANESTEZİ YBÜ 51 HEMATOLOJİ KİT ÜNİTESİ 68 

BEYİN CERRAHİ YBÜ 49 MEDİKAL ONKOLOJİ SERVİSİ 91 

DAHİLİYE YBÜ 158 NEFROLOJİ SERVİSİ 281 

GENEL CERRAHİ YBÜ 80 PEDİATRİ SERVİSİ 76 

GÖĞÜS HASTALIKLARI YBÜ 41 PEDİATRİ HEMATOLOJİ 
ONKOLOJİ SERVİSİ 

76 

KARDİYOLOJİ YBÜ 3 PEDİATRİ KEMİK İLİĞİ ÜNİTESİ 17 

NÖROLOJİ YBÜ 10 PEDİATRİ YENİDOĞAN YBÜ 171 

ENFEKSİYON HAST. VE KLİNİK MİKR. 85 YENİDOĞAN CERRAHİSİ YBÜ 3 

GENEL CERRAHİ SERVİSİ 41 DİĞER SERVİSLER 46 

HEMATOLOJİ SERVİSİ 96   
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P-17 
 

İdrar ve Dışkı KültürleriŶdeŶ İzole EdileŶ Salmonella ve Shigella Türleri ve AŶtiďiyotik Duyarlılıkları 
 

Şerife Çevik, Özge Kaan, Dilek Boz, Kasıŵ KaraĐagil, YasiŶ GülpıŶar, HüseyiŶ Kılıç 
EƌĐiǇes ÜŶiǀeƌsitesi Tıp Fakültesi Tıďďi MikƌoďiǇoloji AŶaďiliŵ Dalı, KaǇseƌi, TüƌkiǇe 

 

Giriş ve Aŵaç: Shigella türleri, fekal-oƌal Ǉolla ďulaşaŶ ďasilli dizaŶteƌi etkeŶidiƌ. Salmonella türleri de primer olarak 

gastƌoiŶtestiŶal sisteŵi etkileŵektediƌleƌ. SoŶ Ǉıllaƌda Salmonella ve Shigella izolatlaƌıŶdaki aŶtiďiǇotik diƌeŶç 
oƌaŶlaƌıŶıŶ aƌttığı ďildiƌilŵekte ǀe diƌeŶç duƌuŵuŶuŶ düzeŶli çalışŵalaƌla takip edilŵesi geƌekŵektediƌ. Bu çalışŵada 
Salmonella ve Shigella tüƌleƌiŶiŶ göƌülŵe sıklığıŶı tespit etŵek ǀe aŶtiďiǇotik diƌeŶç pƌofilleƌiŶiŶ ďeliƌleŶŵesi aŵaçlaŶdı. 
 

Gereç ve Yöntem: ÇalışŵaǇa OĐak ϮϬϭϲ-Aƌalık ϮϬϭϳ taƌihleƌi aƌasıŶda EƌĐiǇes ÜŶiǀeƌsitesi Tıp Fakültesi BakteƌiǇoloji 
Laďoƌatuǀaƌı͛na gönderilen ϲϳ faƌklı dışkı ǀe idƌaƌ öƌŶeğiŶdeŶ izole edileŶ Shigella ǀe SalŵoŶella suşlaƌı alıŶdı. 
Laďoƌatuǀaƌa geleŶ dışkı öƌŶekleƌi kaŶlı ǀe hektoeŶ eŶteƌik agaƌa; idƌaƌ öƌŶekleƌi ise kaŶlı ǀe EMB agaƌa ekildi. İzolatlaƌıŶ 
tüƌ düzeǇiŶde taŶıŵlaŶŵası ďiǇokiŵǇasal testler ve VITEK 2 Compact® (Biomerieux, Fransa) ile Ǉapıldı. UǇguŶ 
aŶtiseƌuŵlaƌ ;DifĐo, ABDͿ kullaŶılaƌak seƌogƌuplaƌı ďeliƌleŶdi. İzole edileŶ Shigella ǀe SalŵoŶella suşlaƌıŶıŶ aŵpisiliŶ, 
trimetoprim-sülfametoksazol (TMP-SXT), sefotaksim ve siprofloksasine ;Oǆoid, İŶgilteƌeͿ kaƌşı duǇaƌlılıklaƌı ise KiƌďǇ-

Bauer disk difüzyon yöntemiyle EUCAST kƌiteƌleƌiŶe uǇguŶ olaƌak çalışıldı. 
 

Bulgular: ÇalışŵaǇa dahil edileŶ ϲϳ izolatıŶ ϲϮ͛si Salmonella 5͛i ise Shigella idi. SuşlaƌıŶ sadeĐe ϯ͛ü idrar kültüründen 

(S.enteritidis), diğeƌleƌi dışkı kültüƌüŶdeŶ izole edildi. SalŵoŶella izolatlaƌıŶıŶ ϯϬ ;% ϰϴͿ͛u S. enteritidis, 5 (%8)͛i S. 

tyhpimurium, 1(%2)͛i S. paratyphi B ve 26 (%42)͛sı Salmonella spp. olaƌak taŶıŵlaŶdı. Shigella suşlaƌıŶıŶ ise ϭ ;%ϮϬͿ͛i S. 
boydii, 1 (%20)͛i S. flexneri ve 3 (%60)͛ü Shigella spp. olaƌak taŶıŵlaŶdı. İzole edileŶ ϲϮ SalŵoŶella suşuŶuŶ ϭϴ ;%ϮϵͿ͛i 
ampisiline, 3(%5)͛ü trimetoprim-sülfametoksazole, 5(%8)͛i siprofloksasine ve 5(%8)͛i de sefotaksime dirençli bulundu. 

Shigella suşlaƌıŶıŶ ise 2͛si ampisiline, 3͛ü trimetoprim-sülfametoksazole ve 1͛i siprofloksasine dirençli bulundu. 

 

Sonuç: SoŶuç olaƌak, dışkı ǀe idƌaƌ kültüƌleƌiŶde üƌeǇeŶ Salmonella ve Shigella izolatlaƌıŶıŶ aŶtiďiǇotik diƌeŶç pƌofilleƌiŶiŶ 
belirlenmesinin, tedaviyi yönlendirŵe ǀe ŵoƌtalite açısıŶdaŶ Ǉaƌaƌlı olaĐağı kaŶaatiŶe ǀaƌıldı. 
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Tablo. İzole EdileŶ Salmonella ve Shigella Türlerinin Antibiyotik Direnç Durumu 

İzolat ;ŶͿ Ampisilin 
n (%) 

TMP/SXT 
n (%) 

Sefotaksim 
n (%) 

Siprofloksasin 
n (%) 

S. enteritidis (30) 8 (%27) - - 2 (%7) 

S. tyhpimurium (5) 1 (%25) - - - 

S. paratyphi B (1) - - - - 

Salmonella spp. (26) 9 (%35) 3 (%10) 5 (%17) 3 (%10) 

S. boydii (1) 1 (%100) - - - 

S. flexneri (1) 1 (%100) - - - 

Shigella spp. (3)              - 3 (%100) - 1 (%33) 

  n: saǇı, %: yüzde 
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P-18 
 

HayvaŶsal GıdalardaŶ İzole EdileŶ StafilokoklarıŶ Çoklu AŶtiďiyotik DireŶçlilikleri 
 

Tuğďa CeďeĐi1, NeslihaŶ GüŶdoğaŶ2 

1 GiresuŶ ÜŶiversitesi, Espiye Meslek Yüksekokulu, Tıďďi Hizŵetler ve TekŶikler Bölümü, Espiye, Giresun 
2 Gazi Üniversitesi, Fen Fakültesi, Biyoloji Bölümü, Ankara 

Sorumlu yazar e-posta: tugba.cebeci@giresun.edu.tr 

 

Amaç: Bu çalışŵada, Kayseri, Giresun ve Trabzon illerinden temin edilen gıda örneklerinde, Staphylococcus izolasyonu 

ve izolatlaƌıŶ hayvansal üretiminde kullaŶılaŶ benzilpenisilin, gentamisin, eritromisin, tetrasiklin, rifampisin ve 

siprofloksasin olmak üzere 1ϳ faƌklı aŶtiďiǇotiğe kaƌşı diƌeŶçlilikleƌiŶiŶ ďeliƌleŶŵesi aŵaçlaŶŵıştıƌ. 

 
Yöntem: Et, tavuk eti, süt ve süt üƌüŶleƌi olŵak üzeƌe toplaŵ ϭϬϴ adet gıda örneğinden Staphylococcus izolasyonunda, 

TaǀşaŶ Plazŵası ilaǀeli Baiƌd Paƌkeƌ Agaƌ ve Mannitol Salt Phenol-Red Agar besiyerlerine yüzeye yayma yöntemi 

kullaŶılŵıştıƌ. İzole edileŶ toplaŵ Ϯϱϯ adet izolatıŶ, tüƌ taŶıŵlaŵalaƌı koloƌiŵetƌik tekŶiğiŶe uǇguŶ VITEK Ϯ Đihazı ile 
tespit edilŵiştiƌ. Benzilpenisilin, gentamisin, eritromisin, tetrasiklin, rifampisin, fosfomisin, fusidik asit, imipenem, 

klindamisin, linezolid, moksifloksasin, oksasilin, siprofloksasin, teikoplanin, tigesiklin, trimetoprim/sülfametoksazol ve 

ǀaŶkoŵisiŶ aŶtiďiǇotikleƌiŶe kaƌşı diƌeŶçlilik özellikleƌi, ŵiŶiŵuŵ iŶhiďitöƌ koŶsaŶtƌasǇoŶ tekŶiğiŶe uǇguŶ VITEK Ϯ Đihazı 
ile tespit edilŵiştiƌ. 
 

Bulgular: İŶĐeleŶeŶ öƌŶekleƌde, Ϯϱϯ stafilokok izolatıŶıŶ saǇı/Ǉüzde oƌaŶlaƌı sıƌasıǇla; S. saprophyticus (64/25,2), S. 

vitulinus (51/20,1), S. equorum (44/17,3), S. warneri (40/15,8), S. sciuri (19/7,5), S. xylosus (13/5,1), S. lentus (5/1,9), S. 
hominis spp. hominis (4/1,5), S. haemolyticus (3/%1,1), S. epidermidis (2/0,7), S. kloosii (2/0,7), S. capitis (2/0,7), S. 

simulans (1/0,3), S. aureus (1/0,3), S. hominis spp. novobiosepticus (1/0,3) ve S. cohnii spp. urealyticus (1/0,3) türleri 

taŶıŵlaŶŵıştıƌ. Bu izolatlaƌıŶ, üçüŶüŶ ďeş aŶtiďiǇotiğe, ϭϲ'sıŶıŶ dört aŶtiďiǇotiğe, 31'inin üç aŶtiďiǇotiğe kaƌşı çoklu 

diƌeŶçlilikleƌi ďeliƌleŶŵiştiƌ. ÇalışılaŶ aŶtiďiǇotikleƌiŶ içsel diƌeŶç haƌiç tutulaƌak ǇapılaŶ hesaplaŵalaƌla yüksek dirençlilik 

oƌaŶlaƌı sıƌalaŶdığıŶda, %ϱϴ,ϰ ile benzilpenisilin, %47 ile fosfomisin, %23,3 ile tetrasiklin ve %18,1 ile eritromisin 

aŶtiďiǇotikleƌiŶe kaƌşı gözleŵleŶŵiştiƌ. 
 

Sonuç: Elde edilen verilerin analizinde, hayǀaŶsal gıdalaƌdaŶ izole edileŶ StafilokoklaƌıŶ, haǇǀaŶĐılıkta kullaŶılaŶ 
benzilpenisilin, eritromisin ve tetrasiklin gibi antiďiǇotikleƌe, Ǉüksek oƌaŶda diƌeŶç gösteƌdiği ďeliƌleŶŵiştiƌ. Bu soŶuĐa 
göƌe, aŶtiďiǇotikleƌiŶ haǇǀaŶsal üƌetiŵiŶde koŶtƌollü kullaŶılŵası, haǇǀaŶsal gıda güǀeŶliği açısıŶdaŶ öŶeƌileďiliƌ. 
 

*Bu çalışŵa, Gazi Üniversitesi Bilimsel Aƌaştıƌŵa Pƌojeleƌi Biƌiŵi taƌafıŶdaŶ Ϭϱ/ϮϬϭϮ-71 no͛lu pƌoje ile destekleŶŵiştiƌ. 
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P-19 
 

KliŶik ÖrŶeklerdeŶ İzole EdileŶ Mycobacterium tuberculosis Koŵpleks SuşlarıŶıŶ BiriŶĐi SeçeŶek 
AŶtitüďerküloz İlaçlara Duyarlılıkları 
 

Buket Yayla1, Hikŵet Eda AlışkaŶ1, Ahmet Başustaoğlu2  
1 BaşkeŶt ÜŶiǀeƌsitesi Tıp Fakültesi Tıďďi MikƌoďiǇoloji AŶaďiliŵ Dalı, AdaŶa 
2 BaşkeŶt ÜŶiǀeƌsitesi Tıp Fakültesi Tıďďi MikƌoďiǇoloji AŶaďiliŵ Dalı, AŶkaƌa 

 

Amaç: Bu çalışŵada ϮϬϭϮ-ϮϬϭϳ Ǉıllaƌı aƌasıŶda BaşkeŶt ÜŶiǀeƌsitesi AdaŶa Dƌ. Tuƌgut NoǇaŶ Eğitiŵ ǀe Aƌaştıƌŵa 
Meƌkezi MikƌoďiǇoloji laďoƌatuǀaƌıŶda tüďeƌküloz öŶ taŶılı hastalaƌıŶ öƌŶeklerinden izole edilen Mycobacterium 

tuberculosis koŵpleks ;MTKͿ suşlaƌıŶıŶ ďiƌiŶĐi seçeŶek aŶtitüďeƌküloz ilaçlaƌa duǇaƌlılıklaƌıŶıŶ tespit edilmesi 

amaçlaŶŵıştıƌ. 
 

Yöntem: ÇalışŵaǇa laďoƌatuǀaƌa göŶdeƌileŶ ϳϭϴϰ kliŶik öƌŶekteŶ izole edilŵiş ϭϳϵ MTK suşu dahil edilŵiştiƌ. 179 MTK 

suşuŶuŶ ďiƌiŶĐi seçeŶek aŶtitüďeƌküloz ilaçlaƌa ;stƌeptoŵisiŶ, izoŶiǇazid, ƌifaŵpisiŶ, etaŵďutolͿ duǇaƌlılık duƌuŵu 
BACTEC MGIT ϵϲϬ ;BeĐtoŶ DiĐkiŶsoŶ, USAͿ sisteŵi ile çalışılŵıştıƌ. Heƌ hasta içiŶ tek ďiƌ suş çalışŵaǇa alıŶŵıştıƌ. MTK 

izolatlarıŶıŶ streptoŵisiŶ, izoŶiazid, rifaŵpisiŶ ve etaŵďutole karşı duyarlılıkları retrospektif olarak iŶĐeleŶŵiştir. 
 

Bulgular: ÇalışŵaǇa dahil edileŶ ϭϳϵ MTK suşuŶuŶ izoniazid, rifampisin, streptomisin, ve etambutol için toplam direnç 

oƌaŶlaƌı sıƌasıǇla %ϮϮ,ϯ, %ϲ,ϭ, %ϭϱ,ϲ ǀe %ϳ,ϴ olaƌak ďuluŶŵuştuƌ. İzolatlaƌıŶ %ϯϮ,ϱ͛i heƌhaŶgi ďiƌ aŶtiďiǇotiğe diƌeŶçli 
olup, antimikobakteriyel ilaçlar içinde en yüksek diƌeŶç izoŶiazid içiŶ saptaŶŵıştıƌ. Çok ilaĐa diƌeŶç oƌaŶı ise %ϰ,ϰ olaƌak 
ďuluŶŵuştuƌ.  
 

Sonuç: Tüberküloz kontrolünde ilaç direnci önemli bir konudur. ÜlkeŵiziŶ değişik ďölgeleƌiŶdeŶ ďildiƌileŶ diƌeŶç 
oƌaŶlaƌıŶda faƌklılıklaƌ olsa da geŶel ďiƌ diƌeŶç soƌuŶu olduğu göƌülŵektediƌ. VeƌileƌiŵiziŶ de ďu koŶuda liteƌatüƌe katkı 
sağlaǇaĐağıŶı düşüŶüǇoƌuz. 
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YoğuŶ Bakıŵlarda Nadir GörüleŶ Fırsatçı Bir EŶfeksiyoŶ Etkeni: Myroides spp. Analizi 

 

İskeŶder Kara1, Fatma Kalem2, Özlem ÜŶaldı3, Uğur ArslaŶ4 
1 KoŶǇa NuŵuŶe HastaŶesi GeŶel YoğuŶ Bakıŵ ÜŶitesi, KoŶǇa 
2  Konya Numune Hastanesi MikƌoďiǇoloji Laďoƌatuǀaƌı, KoŶǇa 
3 Sağlık BakaŶlığı Halk Sağlığı GeŶel Müdüƌlüğü MikƌoďiǇoloji RefeƌaŶs Laďoƌatuǀaƌı, AŶkaƌa 
4 Selçuk Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Tıďďi MikƌoďiǇoloji AD, KoŶǇa 

 

Amaç: Myroides türleri Gƌaŵ Ŷegatif, aeƌoďik, saƌı pigŵeŶt oluştuƌaŶ, haƌeketsiz, non fermentative basillerdir. Oksidaz 

pozitif, üƌe ǀe iŶdol Ŷegatif olaŶ ďu tüƌleƌ fleǆiƌuďiŶ pigŵeŶt ǀaƌlığı ŶedeŶiǇle açık saƌı ƌeŶkli koloŶileƌ oluştuƌuƌlaƌ. 
AǇƌıĐa ŵeǇǀeŵsi ďiƌ kokuǇa sahiptiƌleƌ. MǇƌoides tüƌleƌi çeǀƌede heƌ Ǉeƌde ďuluŶaďiliƌ ǀe düşük deƌeĐe patojeŶ olaƌak 
kaďul ediliƌleƌ. GeŶelde idƌaƌ Ǉolu eŶfeksiǇoŶu, pŶoŵoŶi, ŵeŶeŶjit ǀe Ǉuŵuşak doku eŶfeksiǇoŶlaƌıŶa ŶedeŶ olabilirler. 

İŵŵuŶ Ǉetŵezliği olaŶ hasta gƌuďuŶda ise hayati tehdit eden enfeksiyonlara neden olabilirler. Bu çalışŵada; KoŶǇa 
NuŵuŶe HastaŶesi MikƌoďiǇoloji laďoƌatuǀaƌıŶda aǇaktaŶ ǀe ǇoğuŶ ďakıŵ hasta öƌŶekleƌiŶdeŶ izole edilen Myroides spp 

suşlaƌıŶıŶ aŶtiďiǇotik duǇaƌlılıklaƌı, hastalaƌıŶ kliŶik ǀeƌileƌi ǀe suşlaƌ aƌasıŶda kloŶal ilişki değeƌleŶdiƌilŵiştiƌ. 
 

Yöntem: KoŶǇa NuŵuŶe HastaŶesiŶe soŶ ďeş Ǉılda aǇaktaŶ ďaşǀuƌaŶ ǀe Ǉataƌak tedaǀi göƌeŶ hastalaƌıŶ tüŵ kültüƌ 
soŶuçlaƌı ƌetƌospektif olarak Myroides spp üƌeŵesi açısıŶdaŶ taƌaŶŵıştıƌ. Myroides spp üƌeŵesi tespit edileŶ hastalaƌıŶ 
demografik verileri, klinik özellikleri, eşlik edeŶ hastalıklaƌı, aŶtiďiǇotik duǇaƌlılık soŶuçlaƌı, uǇgulaŶaŶ tedaǀileƌ ǀe 
soŶuçlaƌı değeƌleŶdiƌilŵiştiƌ. Suşlaƌ aƌasıŶdaki kloŶal ilişkiǇi ďeliƌleŵek içiŶ PFGE ǇöŶteŵi kullaŶılŵıştıƌ. İzolatlaƌıŶ 
ŵoleküleƌ taŶısı ϭϲS ƌRNA geŶi sekaŶs aŶalizi ile Ǉapılŵıştıƌ. Multipleks PZR ǇöŶteŵiǇle kaƌďapeŶeŵ diƌeŶç geŶleƌiŶiŶ 
(OXA-23, OXA-48, OXA58, NDM-ϭ, KPC ǀe VIMͿ ǀaƌlığı aƌaştıƌılŵıştıƌ. Sonuçlar aǇaktaŶ ǀe ǇoğuŶ ďakıŵ hastalaƌı olaƌak 
aǇƌılaƌak aŶaliz edilŵiştiƌ. 
 
Bulgular: Ekim 2015- Ekiŵ ϮϬϭϳ taƌihleƌi aƌasıŶda ǇoğuŶ ďakıŵ üŶiteleƌiŶdeŶ ϭ1 ve polikliniklerden 4 tane olmak üzere 

toplamda 15 adet Myroides spp suşu izole edilŵiştiƌ. TipleŶdiƌŵe ǀe duǇaƌlılık çalışŵası içiŶ Vitek Ϯ (BioMérieux) 

kullaŶılŵıştıƌ. Tüŵ suşlaƌ idƌaƌ öƌŶekleƌiŶdeŶ izole edilŵiştiƌ. Myroides spp. suşlaƌı ǇoğuŶ ďakıŵ hastalaƌıŶda 
5/11(%45.5), ayaktan hastalarda 2/4 ;%ϲϲ,ϲͿ oƌaŶlaƌıŶda eŶfeksiyon etkeni olaƌak kaďul edilŵiştiƌ ǀe tedaǀi 
ďaşlaŶŵıştıƌ. Ayaktan hastalardaŶ izole edileŶ suşlaƌ duǇaƌlılık testi çalışılaŶ tüŵ aŶtiďiǇotikleƌe duǇaƌlı ǀeǇa oƌta duǇaƌlı 
tespit edilŵiştiƌ. Fakat ǇoğuŶ ďakıŵdaŶ izole edileŶ suşlaƌ sadeĐe tigesikliŶe oƌta duǇaƌlı ďuluŶŵuş, diğeƌ tüŵ 
antibiyotiklere ise dirençli saptaŶŵıştıƌ. Döƌt hastadaŶ izole edileŶ suşlaƌ PFGE ǇöŶteŵiǇle değeƌleŶdiƌilŵiş ǀe geŶel 
ǇoğuŶ ďakıŵdaŶ izole edileŶ suşlaƌ keŶdi aƌasıŶda ǀe üƌoloji polikliŶik ile Ŷöƌoloji ǇoğuŶ ďakıŵdaŶ izole edileŶ suşlaƌ 

klonal ǇöŶdeŶ ilişkili ďuluŶŵuştuƌ ;Şekil ϭͿ. 16S ƌRNA sekaŶslaƌı NCBI Blast pƌogƌaŵı kullaŶılaƌak geŶ ďaŶkası ile 
kaƌşılaştıƌılŵış suşlaƌ Myroides odoratus ile %99 benzerlik gösteƌŵiştiƌ. PZR ǇöŶteŵi ile aƌaştıƌılaŶ kaƌďapeŶeŵ diƌeŶç 
geŶleƌi saptaŶŵaŵıştıƌ. YoğuŶ ďakıŵ hastalaƌıŶda %ϵϬ ƌeŶal pƌoďleŵ ŵeǀĐut ikeŶ aǇaktaŶ ďaşǀuƌaŶ hastalaƌıŶ 
taŵaŵıŶda üƌolojik ;pƌostat, taş ǀďͿ ǀe ƌeŶal pƌoďleŵleƌ ďildiƌilŵiştiƌ. 
 

Sonuç: Myroides spp. hem ǇoğuŶ ďakıŵ hastalaƌı giďi iŵŵüŶ sisteŵi ďaskılaŶŵış heŵ de aǇaktaŶ takip edileŶ ďağışıklık 
sisteŵi sağlaŵ koŶaklaƌda eŶfeksiǇoŶ oluştuƌaďilŵektediƌ. Özellikle idƌaƌ Ǉolu eŶfeksiǇoŶlaƌıŶıŶ aǇıƌıĐı taŶısıŶda 
Myroides spp. dikkate alıŶŵalı ǀe kliŶisǇeŶleƌ patojeŶik ƌolleƌiŶiŶ faƌkıŶda olŵalıdıƌ. 
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Şekil 1. Myroides spp. suşlaƌıŶıŶ pulsed-field jel elektroforez (PFGE) patternleri 
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Ege ÜŶiversitesi Tıp Fakültesi HastaŶesi’Ŷde ϮϬϭϳ YıllıŶda İzole EdileŶ VaŶkoŵisiŶ DireŶçli  
EŶterokok KökeŶleriŶiŶ DeğerleŶdirilŵesi  
 
Duygu Bozkurt, Feriha Çilli, Melike Yaşar, Şöhret Aydeŵir, Alper TüŶger 
Ege ÜŶiǀeƌsitesi Tıp Fakültesi HastaŶesi Tıďďi MikƌoďiǇoloji A.D., İzŵiƌ 
 
Giriş: Vankomisin dirençli Enterokoklar (VRE) önemli hastane enfeksiǇoŶ etkeŶleƌi aƌasıŶda Ǉeƌ alŵaktadıƌ. 
HastaŶeŵizde ϮϬϭϳ ǇılıŶda soǇutlaŶaŶ VRE kökeŶleƌiŶiŶ ǀe aŶtiŵikƌoďiǇal diƌeŶç oƌaŶlaƌıŶıŶ değeƌleŶdiƌilŵesi 
aŵaçlaŶŵıştıƌ. 

Gereç ve Yöntem: Çalışŵada, Ϭϭ Ocak - 31 Aƌalık ϮϬϭϳ taƌihleƌi aƌasıŶda Tıďďi MikƌoďiǇoloji, Bakteriyoloji 

LaďoƌatuǀaƌıŶda ƌektal süƌüŶtü ǀe hastalık öƌŶekleƌiŶdeŶ soǇutlaŶaŶ ϵϯ VRE kökeŶi değeƌleŶdiƌilŵiştiƌ. Heƌ hastadaŶ tek 
ďiƌ kökeŶ değeƌleŶdiƌilŵeǇe alıŶŵıştıƌ. BakteƌileƌiŶ taŶıŵlaŵası MALDITOF MS ;Bioŵeƌieuǆ, FƌaŶsaͿ ile, duǇaƌlılık 
testleƌi ise EUCAST öŶeƌileƌi doğƌultusuŶda KiƌďǇ Baueƌ disk difüzǇoŶ ǇöŶteŵi ǀe VITEK 2 (Biomerieux, Fransa) otomatize 

sistemi kullaŶılaƌak Ǉapılŵıştıƌ. KökeŶleƌiŶ peŶisiliŶ, ǀaŶkoŵisiŶ, teikoplaŶiŶ, leǀofloksasiŶ, sipƌofloksasiŶ, tetƌasikliŶ, 
linezolid direnç oƌaŶlaƌı iŶĐeleŶŵiş, Ǉüksek düzeǇ aŵiŶoglikozit diƌeŶĐi ;YDADͿ aƌaştıƌılŵıştıƌ. Disk difüzǇoŶ ǇöŶteŵiǇle 
ǀaŶkoŵisiŶe diƌeŶç saptaŶaŶ kökeŶleƌde ǀaŶkoŵisiŶ ǀe teikoplaŶiŶ MİK değeƌleƌi gƌadiǇeŶt test ile aƌaştıƌılŵıştıƌ.  

Bulgular: Tüm kökenler Enterecoccus faecium olaƌak taŶıŵlaŶŵıştıƌ. VRE kökenlerinin  %18,2͛si çoĐuk kliŶiği, %ϲϯ,ϰ͛ü 

hematoloji-onkoloji-ǇoğuŶ ďakıŵ üŶiteleƌi ǀe %ϭϴ,Ϯ͛si de cerrahi birimlerden soǇutlaŶŵıştıƌ. KökeŶleƌiŶ %ϰϳ,ϯ͛ü üriner 

sistem, %15͛i dolaşıŵ sisteŵi eŶfeksiǇoŶ etkeni; %31͛i rektal sürüntü örneklerinden soyutlanarak kolonizasyon olarak 

değeƌleŶdiƌilŵiştiƌ.  KökeŶleƌde liŶezolid diƌeŶĐi saptaŶŵazkeŶ; tüŵü peŶisiliŶe diƌeŶçli ďuluŶŵuştuƌ. Yüksek düzeǇ 
stƌeptoŵisiŶ diƌeŶĐi ;YDSDͿ %ϱϮ,ϲ oƌaŶıŶda ďuluŶuƌkeŶ; üç kökeŶde tigesikliŶ diƌeŶĐi ďeliƌleŶŵiştiƌ. KökeŶleƌiŶ 
%49,4͛üŶde Ǉüksek düzeǇ geŶtaŵisiŶ diƌeŶĐi ďeliƌleŶŵiş ǀe ďuŶlaƌıŶ Ϯϰ͛üŶde YDSD saptaŶŵıştıƌ. Biƌ kökeŶ teikoplaiŶe 
duǇaƌlı ďuluŶŵuş, sipƌofloksasiŶ diƌeŶç oƌaŶı %ϴϮ,ϳ saptaŶŵıştıƌ. KökeŶleƌiŶ MİK50 ǀe MİK90 koŶsaŶtƌasǇoŶlaƌı 256 µg/ml 

olaƌak hesaplaŶŵıştıƌ. 

Sonuç: Çalışŵaŵızda eŶ Ǉüksek VRE oƌaŶı heŵatoloji ǀe ǇoğuŶ ďakıŵ ďiƌiŵleƌiŶde ďeliƌleŶŵiştiƌ. Risk gƌuďu hastalaƌda 
VRE ďulaş ǀe salgıŶlaƌıŶı öŶleŵede eŶfeksiǇoŶ koŶtƌol öŶleŵleƌi kesiŶtisiz uǇgulaŶŵalı ǀe akılĐı aŶtiďiǇotik kullaŶıŵı 
ǇaǇgıŶlaştıƌılŵalıdıƌ. 
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ÇoĐuk Sağlığı KliŶiğiŶde ϮϬϭϲ-ϮϬϭϳ YıllarıŶda Kateter İlişkili Baktereŵilerde KaŶ ÖrŶekleriŶdeŶ 
SoyutlaŶaŶ Stafilokok Türleri ve AŶtiŵikroďiyal DireŶç OraŶları 
 
Melike Yaşar, Feriha Çilli, Duygu Bozkurt, Şöhret Aydeŵir, Alper TüŶger 
Ege ÜŶiǀeƌsitesi Tıp Fakültesi HastaŶesi Tıďďi MikƌoďiǇoloji A.D., İzŵiƌ 
 
Giriş: Çocuklarda kateteƌ ile ilişkili ďakteƌemileriŶ eŶ sık ƌastlaŶaŶ etkeŶleƌi aƌasıŶda Koagülaz Negatif Stafilokoklar (KNS) 

ve S. aureus Ǉeƌ alŵaktadıƌ. Bu ďakteƌileƌiŶ diƌeŶç pƌofilleƌiŶiŶ ďeliƌleŶŵesi tedaǀiŶiŶ plaŶlaŶŵası ǀe yönlendirilmesinde 

Ǉol gösteƌiĐi olaĐaktıƌ. Bu çalışŵada Ege ÜŶiǀeƌsitesi Tıp Fakültesi Çocuk Hastalıklaƌı KliŶiği͛ŶdeŶ iki Ǉıl süƌesince kateter 

ilişkili ďakteƌeŵi şüphesiǇle laboratuvara gönderilen kan örneklerinden soyutlanan stafilokok türlerinin antibiyotiklere 

diƌeŶç duƌuŵlaƌıŶıŶ ƌetƌospektif olaƌak değeƌleŶdiƌilŵesi aŵaçlaŶŵıştıƌ. 
 

Gereç ve Yöntem: Çalışŵada, 01.01.2016- 31.12.2017 taƌihleƌi aƌasıŶda Tıďďi MikƌoďiǇoloji Bakteriyoloji 

LaďoƌatuǀaƌıŶda, Çocuk Sağlığı KliŶiği͛Ŷde ǇataŶ hastalaƌıŶ kateteƌ ǀe peƌifeƌik kaŶ kültüƌleƌinden aǇŶı aŶda izole edilen 
267 stafilokok kökeni değeƌleŶdiƌilŵiştiƌ. Heƌ hastadaŶ tek ďiƌ kökeŶ değeƌlendirŵeǇe alıŶŵıştıƌ. Bakterilerin 

taŶıŵlaŵası MALDI TOF-MS (Biomerieux, Fransa) ile Ǉapılŵıştıƌ. DuǇaƌlılık testleƌi içiŶ EUCAST öŶeƌileƌi doğƌultusuŶda, 

VITEK 2 (Biomerieux, Fransa) otomatize sistemi ve disk difüzyon yöntemi kullaŶılŵıştıƌ. KökeŶleƌde peŶisiliŶ, ǀaŶkoŵisiŶ, 
teikoplanin, siprofloksasin, tetrasiklin, trimetoprim sulfametoksazol, gentamisin, eritromisin, klindamisin ve linezolide 

kaƌşı diƌeŶç oƌaŶlaƌı iŶĐeleŶŵiş, ŵetisiliŶ diƌeŶĐiŶi ďeliƌleŵek aŵaĐıǇla sefoksitiŶ kullaŶılŵıştıƌ. 
 

Bulgular: Soyutlanan 267 stafilokokun %90,6͛sı KNS, %9,3͛ü S.aureus olaƌak taŶıŵlaŶŵıştıƌ. KNS kökeŶleƌi içiŶde eŶ sık S. 

epidermidis, S. hominis ve S. capitis türleƌi saptaŶŵıştıƌ. Metisilin direnç oranı KNS kökenlerinde %89,2, S.aureus 

kökenlerinde ise %28 olaƌak ďeliƌleŶŵiştiƌ. Kökenlerin hiçbirinde ǀaŶkoŵisiŶ ǀe liŶezolid diƌeŶĐi saptaŶŵaŵıştıƌ. KNS 

kökeŶleƌiŶde aŶtiŵikƌoďiǇal ajaŶlaƌa kaƌşı diƌeŶç oƌaŶlaƌıŶıŶ S. aureus͛a göƌe daha Ǉüksek olduğu göƌülŵüştüƌ.   
 

Sonuç: Kateteƌ ile ilişkili bakteremileriŶ eŶ sık ƌastlaŶaŶ etkeŶleƌi aƌasıŶda yer alan KNS ve S. aureus kökenlerinin direnç 

profillerinin belirlenmesi ampirik tedavide uygun ajaŶlaƌıŶ seçilmesinde Ǉol gösteƌiĐi olaĐaktıƌ 
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Tablo 1. Kateter kan kültürü örneklerinden izole edilen stafilokok tüƌleƌiŶiŶ aŶtiďiǇotik diƌeŶç oƌaŶlaƌı 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 MRSA  

n=7 (%) 

MRKNS 

n=216 (%) 

MSKNS 

n=26 (%) 

MSSA 

n=18 (%) 

Eritromisin 1 (14,2) 190 (87,9) 14 (53,8) 3 (16,6) 

Gentamisin 2 (28,5) 137 (63,4) 2 (7,6) 0 

Klindamisin 0 142 (65,7) 9 (34,6) 3 (16,6) 

Penisilin 7 (100) 74 (34,2) * 16 (88,8) 

Teikoplanin 1 (14,2) 41 (18,9) 2 (7,6) 0 

Tigesiklin 1 (14,2) 125 (57,8) 0 0 

Trimetoprim-sülfametoksazol 1 (14,2) 78 (36,1) 5 (19,2) 0 

Siprofloksasin 1 (14,2) 122 (56,4) 1 (3,8) 0 

Tetrasiklin 1 (14,2) 125 (57,8) 8 (30,2) 0 
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Ege Üniversitesi Hastanesinde Karbapenem Dirençli Enterobacteriaceae Enfeksiyon ve Kolonizasyon 
OlgularıŶıŶ DeğerleŶdirilŵesi 
 
Melike Yaşar, Feriha Çilli, Duygu Bozkurt, Şöhret Aydeŵir, Alper Tünger 
Ege ÜŶiǀeƌsitesi Tıp Fakültesi HastaŶesi Tıďďi MikƌoďiǇoloji AD. İzŵiƌ, TüƌkiǇe 

 

Giriş: Karbapenem dirençli Enterobactericeae (CRE) eŶfeksiǇoŶlaƌı, günümüzde küresel bir sağlık soƌuŶu haliŶe gelŵiştiƌ. 
Çalışŵada Ege ÜŶiǀeƌsitesi Tıp Fakültesi HastaŶesiŶde soǇutlaŶaŶ CRE kökeŶleƌiǇle ilişkili eŶfeksiǇoŶ ǀe koloŶizasǇoŶ 
olgulaƌıŶıŶ değeƌleŶdiƌilŵesi aŵaçlaŶŵıştıƌ. 
 

Yöntem: Çalışŵada, ϬϭOĐak-ϯϭAƌalık ϮϬϭϳ taƌihleƌiŶde BakteƌiǇoloji LaďoƌatuǀaƌıŶda hastalık ǀe ƌektal sürüntü 

örneklerinden soyutlanan CRE kökeŶleƌi değeƌleŶdiƌilŵiştiƌ. Kültüƌleƌde KoǇuŶ KaŶlı;KAͿ, EMB ve chromID CARBA Agar 
(Biomérieux, Fransa) besiyerleri kullaŶılŵıştıƌ. Bakteri taŶıŵlaŵası MALDITOF MS (Biomérieux, FƌaŶsaͿ, duǇaƌlılık testleƌi 
ise EUCAST öŶeƌileƌi doğƌultusuŶda KiƌďǇ Baueƌ disk difüzyon yöntemi ve VITEK2 (Biomerieux, Fransa) otomatize sistemi 

kullaŶılaƌak Ǉapılŵıştıƌ. Amikasin, ampisilin, ertapenem, fosfomisin, gentamisin, meropenem, nitrofurantoin, 

piperasilin/tazobaktam, sefepim, seftriakson, sefuroksim, siprofloksasin, tigesiklin, trimetoprim/sulfametoksazol, 

imipenem diƌeŶç oƌaŶlaƌı iŶĐeleŶŵiştiƌ. MİK değeƌleƌi gƌadiǇeŶt testle ďeliƌleŶŵiştiƌ. CRE koloŶize kişileƌiŶ birer hafta 

arayla ƌektal taƌaŵa kültüƌleƌiŶde aƌdışık üç Ŷegatif saptaŶŵası, Ŷegatifleşŵe olaƌak değeƌleŶdiƌilŵiştiƌ. 

 
Bulgular: 299 CRE kökeninin %96͛sı K. pneumoniae olaƌak taŶıŵlaŶŵış, test edilen antibakteriyellerin tümüne yüksek 

oranda diƌeŶç saptaŶŵıştıƌ. İŵipeŶeŵ, ŵeƌopeŶeŵ, eƌtapeŶeŵ MİK50 ǀe MİK90 değeƌleƌi ϯϮ μg/ŵl olaƌak ďeliƌleŶŵiştiƌ. 
Kökenlerin 234͛ü enfeksiyon, 65͛i ise koloŶizasǇoŶ olaƌak değeƌleŶdiƌilŵiştiƌ. CRE eŶ sık idƌaƌ ǀe kaŶ dolaşıŵı 
eŶfeksiǇoŶlaƌıŶa ŶedeŶ olŵuştuƌ. EŶfeksiǇoŶlaƌıŶ %51͛i, koloŶizasǇoŶlaƌıŶ %58͛i; Hematoloji/Onkoloji ve YoğuŶ Bakıŵ 
Üniteleri (YBÜ)͛nde tespit edilŵiştiƌ. Cerrahi birimlerdeki kökenlerin %47͛si Üroloji servisinde saptaŶŵıştıƌ.  
 
Sonuç: CRE, eŶ sık Hematoloji/Onkoloji, YBÜ͛leri ve Üroloji seƌǀisleƌiŶde soǇutlaŶŵıştıƌ. Tedavideki sıŶıƌlılıklaƌ ve yüksek 

ŵoƌtalite oƌaŶlaƌı düşüŶüldüğüŶde salgıŶlaƌıŶ öŶleŶeďilŵesi açısıŶdaŶ ƌisk grubu hastalaƌıŶ taƌaŵa kültüƌleƌiyle 

izlenmesi, kolonize ve enfekte hastalaƌıŶ izolasǇoŶu büyük önem arz etmektedir.  
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Melatoninin Hastane Enfeksiyonu Etkenleri Üzerine Antibakteriyel Etkisi 

 

Emel ÇalışkaŶ1, Özge KılıŶçel2 

1 DüzĐe ÜŶiǀeƌsitesi Tıp Fakültesi Tıďďi MikƌoďiǇoloji AŶaďiliŵ Dalı 
2 DüzĐe Atatüƌk Deǀlet HastaŶesi, Tıďďi MikƌoďiǇoloji Laďoƌatuǀaƌı 
 

Amaç: SoŶ Ǉıllaƌda gideƌek aƌtan aŶtiŵikƌoďiǇal ilaçlaƌa diƌeŶç ŶedeŶiǇle eŶfeksiǇöz hastalıklaƌıŶ tedaǀisiŶde 
kullaŶılaďileĐek ǇeŶi ajaŶlaƌa ihtiǇaç duǇulŵaktadıƌ. PiŶeal ďeziŶ ďaşlıĐa salgısı olaŶ ŵelatoŶiŶiŶ, eŶdokƌiŶ ǀe siƌkadiyen 

ƌitŵ üzeƌiŶe ďiliŶeŶ etkileƌiŶdeŶ ďaşka, iŶ ǀiǀo ǀe in vitro antioksidan etkiye, immunmodulatör ve aŶtiŵikƌoďik özelliğe 
de sahip olduğu ile ilgili çalışŵalaƌ ŵeǀĐuttuƌ;ϭ-3). Çalışŵaŵızda çeşitli kliŶik öƌŶekleƌdeŶ elde edilŵiş ďakteƌileƌe kaƌşı 
ŵelatoŶiŶiŶ aŶtiďakteƌiǇel özelliği aƌaştıƌılaƌak, eŶfeksiǇoŶ hastalıklaƌıŶıŶ tedaǀisiŶde ǇeŶi ajaŶ aƌaǇışıŶa ǇaƌdıŵĐı olŵak 
aŵaçlaŶŵıştıƌ. 
 

Yöntem: Melatoninin (Santa Cruz Biotechnology, USAͿ; heƌ ďakteƌi izolatıŶdaŶ ďiƌeƌ adet olŵak üzeƌe, hastaŶe 
enfeksiyonu etkeni Acinetobacter baumanni, Escherichia coli [GeŶişleŵiş spektƌuŵlu ďeta-laktamaz (GSBL) pozitif ve 

negatif], Klebsiella pneumoniae ;kaƌďapeŶeŵ diƌeŶçli ǀe duǇaƌlıͿ ǀe Staphylococcus aureus [metisiline dirençli (MRSA) ve 

duǇaƌlı (MSSA)]͛a kaƌşı aŶtiďakteƌiǇel etkisi sıǀı ŵikƌodilüsǇoŶ ǇöŶteŵi ile aƌaştıƌılŵıştıƌ (4). Bu bakterilerin antibiyotik 

duǇaƌlılıklaƌı KiƌďǇ-Bauer disk difüzyon yöntemi ǀe VİTEK Ϯ otoŵatize sisteŵ ile EUCAST kƌiteƌleƌiŶe göƌe; GSBL ǀaƌlığı 
kombine disk difüzyon yöntemi, karbapenem direnci ise agar gradient test ve VİTEK Ϯ otoŵatize sisteŵ ile ďeliƌleŶŵiştiƌ. 
 

Bulgular: MRSA ve MSSA içiŶ ŵiŶiŵal iŶhiďitöƌ koŶsaŶtƌasǇoŶu ;MİKͿ %Ϭ,ϱ, ESBL pozitif E. coli için %0,25, ESBL negatif E. 
coli içiŶ %Ϭ,ϭϮϱ, kaƌďapeŶeŵ diƌeŶçli ǀe duǇaƌlı K. pneumoniae için %0,25, çoklu ilaç direnci olan A. baumannii için 

%Ϭ,ϭϮϱ olaƌak saptaŶŵıştıƌ.  
 

Sonuç: S. aureus͛ta metisilin direnci ve K. pneumoniae͛da kaƌďapeŶeŵ diƌeŶĐi ǀaƌlığıŶıŶ MİK değeƌleƌiŶde değişikliğe 
ŶedeŶ olŵaŵası ŵelatoŶiŶiŶ ďeta-laktaŵazlaƌdaŶ etkileŶŵeǇeŶ ďiƌ ajaŶ olaďileĐeğiŶi düşüŶdüƌŵüştüƌ.  AǇƌıĐa, A. 

baumannii ďaşta olŵak üzeƌe gƌaŵ Ŷegatif ďakteƌileƌdeki MİK değeƌiŶiŶ gƌaŵ pozitif ďakteƌileƌdeŶ daha düşük olduğu 
göƌülŵüştüƌ. HastaŶe eŶfeksiǇoŶu etkeŶi olaƌak saptadığıŵız diƌeŶçli gƌaŵ Ŷegatif ďakteƌileƌiŶ tedaǀisiŶde ŵelatoŶiŶiŶ 
kullaŶılaďiliƌliği ile ilgili geŶiş kapsaŵlı iŶ-ǀiǀo çalışŵalaƌa ihtiǇaç olduğu düşüŶülŵüştüƌ. 
 
Kaynaklar: 
1.Jasim TM, Alabbassi MG, Almuqdadi SFH, Kamel JK. Anti-bacterial properties of melatonin against Mycobacterium tuberculosis in 

vitro. Iraqi J. Pharm Sci. 2010;19(2):59-63. 

2.Tekbas OF, Ogur R, Korkmaz A, Kilic A, Reiter RJ. Melatonin as an antibiotic: new insights into the actions of this ubiquitous 

molecule. J Pineal Res. 2008;44(2):222-226.  

3. Boga JA, Coto-Montes A, Rosales-Corral SA, Tan D, Reiter RJ. Beneficial actions of melatonin in the management of viral 

infections: a new use for this ͞molecular handyman?͟ Rev Med Virol. 2012;22(5):323-338. 

4.Yang HP, Tsangb PC, Tsangc PW. Melatonin inhibits biofilm formation in Candida parapsilosis. J Mycol Med. 2014;24(4):360-361 
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Çeşitli AŶtiďiyotikleriŶ Tek BaşlarıŶa ve KlaritroŵisiŶ ve/veya Esoŵeprazol ile Kombinasyon Halindeki 
Antibiyotik Kilit Çözeltilerinin Enterobacteriaceae Türleri TarafıŶdaŶ OluşturulaŶ SaŶtral Venöz Kateter 
Biyofilm Modeline in vitro EtkileriniŶ Araştırılŵası 
 

Eŵel MataraĐı Kara 
İstanbul ÜŶiǀeƌsitesi EĐzaĐılık Fakültesi Faƌŵasötik MikƌoďiǇoloji AŶaďiliŵ Dalı, İstaŶďul 
 

Amaç: SaŶtƌal ǀeŶöz kateteƌleƌ ;SVKͿ ǇüzeǇiŶde ŵikƌoďiǇal ďiǇofilŵiŶ gelişŵesiŶe ďağlı olaƌak oluşaŶ kateteƌ ilişkili 
ďakteƌiǇeŵi eŶfeksiǇoŶlaƌıŶıŶ tedaǀisiŶde eŶ etkili tedaǀi ǇöŶteŵi, eŶfekte kateteƌi çıkaƌŵak ǀe sisteŵik aŶtiďiǇotik 
tedaǀisiŶe ďaşlaŵak olsa da ďu işleŵ tekŶik soƌuŶlaƌ, hastaŶıŶ sağlık duƌuŵu ǀe ŵaliǇetiŶ Ǉükselŵesi giďi ŶedeŶleƌle heƌ 
zaŵaŶ Ǉapılaŵaŵaktadıƌ. EŶfekte kateteƌiŶ çıkaƌtılŵası ǇeƌiŶe aŶtiďiǇotik kilit ;AKͿ tekŶiği kullaŶılŵası IDSA ǀe CDC 
taƌafıŶdaŶ kateteƌ ilişkili eŶfeksiǇoŶlaƌıŶ eŶgelleŶŵesi ǀe tedaǀisi aŵaĐıǇla etkili ďiƌ tedaǀi alteƌŶatifi olaƌak 
öŶeƌilŵektediƌ. AK tekŶiği Ǉüksek koŶsaŶtƌasǇoŶ aŶtiďiǇotik çözeltisiŶiŶ SVK içiŶe ǀeƌileƌek saatleƌ Ǉa da güŶleƌĐe 
tutulŵası esasıŶa daǇaŶıƌ. Bu aŵaçla çalışŵaŵızda, iŶ-vitro SVK modeli oluştuƌulaƌak kateteƌ ilişkili ďakteƌiǇeŵi 
eŶfeksiǇoŶ etkeŶi olaƌak kliŶikteŶ izole edilŵiş Ϯ'şeƌ adet Escherichia coli ve Enterobacter cloacae suşlaƌıŶa kaƌşı çeşitli 
aŶtiďiǇotikleƌiŶ tek ďaşlaƌıŶa ǀe klaƌitƌoŵisiŶ ǀe/ǀeǇa esoŵepƌazol ile olaŶ koŵďiŶasǇoŶlaƌıŶıŶ Ϯϰ saatlik etkisi 
aƌaştıƌılŵıştıƌ. 
 

Yöntem: Çalışŵaŵızda kolistiŶ, sipƌofloksasiŶ, toďƌaŵisiŶ, doƌipeŶeŵ ǀe tigesikliŶiŶ tek ďaşlaƌıŶa ǀe klaƌitƌoŵisiŶ 
ǀe/ǀeǇa esoŵepƌazol ile koŵďiŶaǇoŶ haliŶde AK etkiŶliği iŶ-vitro santral venöz kateter biyofilŵ ŵodeli oluştuƌulaƌak 
çalışılŵıştıƌ.    
 

Bulgular: Çalışŵaŵızda, doripenem ve tobramisinin AK çözeltisi olaƌak kullaŶıldığı koşullaƌda çalışılaŶ tüŵ suşlaƌda 
>3log10 azalŵa sağlaǇaƌak kuǀǀetli ďakteƌisidal etki gösteƌdikleƌi göƌülŵüştüƌ.  KolistiŶiŶ tek ďaşıŶa deŶeŶdiği koşullaƌda 
E. coli suşlaƌıŶa, E. cloacae suşlaƌıŶa kaƌşı gösteƌdiği etkideŶ daha kuǀǀetli ďakteƌisidal etkiŶlik gösteƌdiği tespit 
edilŵiştiƌ. KlaƌitƌoŵisiŶ ǀe/ǀeǇa esoŵepƌazol ile koŵďiŶasǇoŶ haliŶde aŶtiďiǇotikleƌiŶ test edildiği deŶeǇleƌde, 

kolistin+klaritromisin kombinasyoŶuŶuŶ çalışılaŶ tüŵ suşlaƌda ϭlog10 azalma sağladığı, çalışılaŶ diğeƌ aŶtiďiǇotik 
koŵďiŶasǇoŶlaƌıŶıŶ ise aŶtiďiǇotikleƌiŶ tek ďaşlaƌıŶa kullaŶıŵıŶa ďeŶzeƌ etki gösteƌdiği göƌülŵüştüƌ. 
 

Sonuç: Elde ettiğiŵiz ďulgulaƌıŶ EŶteƌoďaĐteƌiaĐeae'ŶiŶ ŶedeŶ olduğu kateteƌ eŶfeksiǇoŶlaƌıŶda deŶeŶeďileĐek AK 
çözeltileƌiŶiŶ kullaŶıŵ koŶsaŶtƌasǇoŶu, süƌesi ǀe etkiŶliği koŶusuŶda kliŶisǇeŶleƌe Ǉol gösteƌiĐi olaĐağı düşüŶĐesiŶdeǇiz.  
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Farklı Yöntemlerle KolistiŶ DuyarlılığıŶıŶ Tespiti 
 

Birol Şafak, Özge Tombak, Aynur Eren Topkaya 

Namık Kemal Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Tekirdağ 

 

Amaç: Gƌaŵ Ŷegatif ďakteƌileƌde çoklu ilaç diƌeŶĐiŶiŶ ǇaǇgıŶlaşŵası ǀe ǇeŶi aŶtiďiǇotikleƌiŶ keşfiŶdeki azalŵa ŶedeŶiǇle 
Ŷefƌotoksite ǀe Ŷöƌotoksite ǇaŶ etkileƌiŶe ƌağŵeŶ kolistiŶ ǇeŶideŶ kullaŶıŵa giƌŵiştiƌ. EUCAST ;The European 
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing) ve CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute) önerilerine göre 

aŶtiŵikƌoďiǇal duǇaƌlılık içiŶ tek geçeƌli ǇöŶteŵ sıǀı ŵikƌodilüsǇoŶduƌ. Çalışŵada, Vitek Ϯ ;ďioMérieux, Fransa) 

otoŵatize sisteŵ ǀe sıǀı ŵikƌodilüsǇoŶ ǇöŶteŵiǇle elde edileŶ kolistiŶ duǇaƌlılık soŶuçlaƌı kaƌşılaştıƌılŵıştıƌ. 
 
Yöntem: Çeşitli Gƌaŵ Ŷegatif ďakteƌileƌiŶ Vitek 2 otoŵatize sisteŵ ǀe sıǀı ŵikƌodilüsǇoŶ ǇöŶteŵi ile çalışılaŶ kolistiŶ 
duǇaƌlılığı geƌiǇe döŶük olaƌak kaƌşılaştıƌıldı. Suşlaƌ koŶǀaŶsiǇoŶel ǇöŶteŵleƌ ǀe otoŵatize ďakteƌi taŶıŵlaŵa sisteŵi 
;Vitek ϮͿ kullaŶılaƌak taŶıŵlaŶdı. 
Sıǀı ŵikƌodilüsǇoŶ ǇöŶteŵi EUCAST öŶeƌileƌiŶe uǇguŶ olaƌak çalışıldı. Negatif ǀe pozitif kalite koŶtƌol suşlaƌı kullaŶıldı. 
EUCAST öŶeƌileƌi doğƌultusuŶda MIK чϮ ŵg/L değeƌleƌi duǇaƌlı kaďul edildi. 
 
Bulgular: ϭϬϰ Gƌaŵ Ŷegatif ŵikƌooƌgaŶizŵaŶıŶ kolistiŶ duǇaƌlılık soŶuçlaƌı kaƌşılaştıƌılŵıştıƌ. EtkeŶleƌiŶ dağılıŵı 
Pseudomonas aeruginosa (36), Klebsiella spp. (28), Escherichia coli (18), Acinetobacter baumannii (12), Enterobacter 

spp. ;ϭϬͿ şekliŶdeǇdi. Sıǀı ŵikƌodilüsǇoŶ ile duǇaƌlı tespit edileŶ ϵϲ etkeŶdeŶ ϵϮ͛si Vitek Ϯ ile duǇaƌlı, diƌeŶçli tespit 
edilen 8 etkenden 1͛i Vitek Ϯ ile diƌeŶçli ďuluŶŵuştuƌ. MİK değeƌleƌi Taďlo 1͛de gösteƌilŵiştiƌ. 
 
Sonuç: AŶtiŵikƌoďiǇal duǇaƌlılık ǇöŶteŵleƌi aƌasıŶda faƌk ďuluŶŵadığıŶı ďildiƌeŶ çalışŵalaƌıŶ ǇaŶı sıƌa Vitek-2͛nin 

kullaŶılŵasıŶı öŶeƌeŶ çalışŵalaƌ da ďuluŶŵaktadıƌ. ϮϬϭϳ ǇılıŶda ViǇaŶa͛da ǇapılaŶ ECCMID ;European Congress of 

Clinical Microbiology and Infectious Diseases)͛de sunulan bildiƌiŶiŶ soŶuçlaƌıŶa daǇaŶaƌak EUCAST kolistiŶ içiŶ sıǀı 
mikrodilüsyon yöntemini önermektedir. Çalışŵaŵızda sıǀı ŵikƌodilüsǇoŶ ƌefeƌaŶs alıŶdığıŶda Vitek Ϯ içiŶ duǇaƌlılık 
%92,9, özgüllük %20, pozitif pƌediktif değeƌ %ϵϱ,ϴ, Ŷegatif pƌediktif değeƌ %ϭϮ,5 olaƌak ďuluŶŵuştuƌ. Vitek 2͛de pozitif 

pƌediktif değeƌiŶ Ǉüksek olŵasıŶa ƌağŵeŶ ϰ ďüǇük hata tespit edilŵiş, Ŷegatif pƌediktif değeƌ çok düşük ǀe ϳ çok ďüǇük 
hata göƌülŵüştüƌ. Çalışŵaŵızda EUCAST ǀe CLSI öŶeƌileƌiǇle paƌalel olaƌak sıǀı ŵikƌodilüsǇoŶ ǇöŶteminin daha üstün 

olduğu göƌülŵüştüƌ. 
 

Anahtar Kelimeler: KolistiŶ, sıǀı ŵikƌodilüdǇoŶ, Vitek Ϯ 
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Tablo 1. Sıǀı ŵikƌodilüsǇoŶ ǀe Vitek Ϯ kolistiŶ MİK değeƌleƌi 

Sı
vı

 ŵ
ik

ro
di

lü
sy

oŶ
 

M
İK

 (
m

g/
L)

 

шϭϲ 5 1    1 

8 1      

4       

2 14   1  1 

1 13 2     

чϬ,ϱ 63   1 1  

 чϬ,ϱ 1 2 4 8 шϭϲ 

Vitek 2 MİK (mg/L) 
*Kıƌŵızı alaŶ Vitek Ϯ içiŶ çok ďüǇük hataǇı, tuƌuŶĐu alaŶ Vitek Ϯ içiŶ ďüǇük hataǇı gösteƌŵektediƌ. 
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Nadir Beyin Apsesi Etkeni: Nocardia otitidiscaviarum ve Antimikrobiyal Duyarlılık İŶĐeleŵesi 
 

Elif ÇalışkaŶ1, İlke Toker ÖŶder1, Eylül BereŶ TaŶık1,Esra Akkan Kuzucu1, ZeyŶep Şeyŵa Bayrak1, Feray Aycan2, Duygu 
Öcal1, Oğuz Alp Gürďüz1, Gül Erdem1 

1 Sağlık Biliŵleƌi ÜŶiǀeƌsitesi Dışkapı Yıldıƌıŵ BeǇazıt Eğitiŵ Aƌaştıƌŵa HastaŶesi Tıďďi MikƌoďiǇoloji,  
2 Sağlık Biliŵleƌi ÜŶiǀeƌsitesi Dışkapı Yıldıƌıŵ BeǇazıt Eğitiŵ Aƌaştıƌŵa HastaŶesi EŶfeksiǇoŶ Hastalıklaƌı ǀe KliŶik 
Mikrobiyoloji Bölümü, Ankara 

 

Amaç: Nocardia spp. Gram pozitif, aerobik flamentöz basildir, genellikle immünsüpresif hastalarda enfeksiyon etkenidir. 

HeŵatojeŶ Ǉolla heƌ sisteŵe ǇaǇılaďilse de saŶtƌal siŶiƌ sisteŵiŶi seçŵe eğiliŵiŶdediƌ. Multipl myelom taŶılı ϱϬ ǇaşıŶda 
erkek hastada, mastoidektoŵiǇi takiďeŶ gelişeŶ ďeǇiŶ apsesiŶdeŶ izole edileŶ Nocardia otitidiscaviarum͛un fenotipik 
özellikleƌi ǀe aŶtiŵikƌoďiǇal duǇaƌlılığı iŶĐeleŶŵiştiƌ. 
 

Yöntem: MateƌǇal kaŶlı, çikolata, EMB ǀe SDA ďesiǇeƌiŶe; gönderilen ikinci örnek ek olarak kan kültürü setine ekildi. 

Moleküleƌ ǇöŶteŵleƌle oƌgaŶizŵa taŶıŵlaŶdı. AŶtiŵikƌoďiǇal duǇaƌlılığı, gƌadiǇeŶt test ǇöŶteŵiǇle ďeliƌleŶdi ;Taďlo ϭͿ. 
 

Bulgular: Görüntülemede apse saptanan hastaya ampirik imipenem, vankomisin, trimethoprim-sülfametoksazol 

intraveŶöz tedaǀisi ďaşlaŶıp, dƌeŶaj ǀe paƌsiǇel loďektoŵi Ǉapıldı. Gƌaŵ ďoǇalı iŶĐeleŵede çok saǇıda PMNL ǀe Gƌaŵ 
laďil flaŵeŶtöz ŵikƌooƌgaŶizŵalaƌ, EZN ďoǇaŵasıŶda aside diƌeŶçli ďakteƌileƌ göƌüldü. İŶküďasǇoŶuŶ ϲ. güŶüŶde, Ǉıldız 
şekliŶde, ďeta heŵolitik ďeǇaz koloniler üredi. MALDI-TOF (Bruker Daltonics, Almanya) ve 16s rRNA analiziyle etken 

Nocardia otitidiscaviarum olaƌak taŶıŵlaŶdı. Linezolid, trimetoprim sülfametoksazol intravenöz tedavisine geçildi. 
TakiďiŶde kliŶiği kötüleşeŶ hastaŶıŶ apse ďoǇutlaƌıŶda geƌileŵe olŵaŵası ŶedeŶiǇle tekƌaƌ dƌeŶaj Ǉapıldı. İkinci örnekte 

de aǇŶı süƌede zaǇıf üƌeŵe gözleŶiƌkeŶ aeƌoďik kaŶ kültüƌü şişesiŶde ϲϴ. saatte pozitif siŶǇal alıŶdı, aǇŶı etkeŶ izole 
edildi. TedaǀiǇe ǇaŶıt alıŶaŶ hasta, eŶ az ϲ hafta iŶtƌaǀeŶöz tedaǀi, soŶƌasıŶda kötüleşŵe olŵaŵası haliŶde oƌal 
trimetoprim-sülfametoksazol ve amoksasilin-klaǀuloŶat tedaǀisiŶe geçilip ϭϮ aǇa taŵaŵlaŶŵası öŶeƌileƌek dış ŵeƌkeze 
transfer edildi. 

 

Sonuç: AŶtiŵikƌoďiǇal duǇaƌlılıkta standart ǇöŶteŵ ŵikƌodilüsǇoŶ olŵakla ďiƌlikte, laďoƌatuǀaƌıŵızda ƌutiŶ olaƌak 
çalışılaŵadığıŶdaŶ, gƌadiǇeŶt ǇöŶteŵle ďeliƌleŶeŶ ŵiŶiŵuŵ iŶhiďitöƌ koŶsaŶtƌasǇoŶ ;MİKͿ soŶuçlaƌı değeƌleŶdiƌileƌek 
kliŶisǇeŶleƌe tedaǀide Ǉol gösteƌŵeǇe çalışılŵıştıƌ. Nocardia spp. tanıŵlaŶŵasıŶda geçeƌli ďiǇokiŵǇasal test olŵaǇıp 
ƌefeƌaŶs ŵoleküleƌ ǇöŶteŵleƌdiƌ. EtkeŶiŶ Ǉaǀaş üƌeŵesiŶdeŶ dolaǇı tedaǀide geĐikŵeǇi öŶleŵek içiŶ feŶotipik 
özellikleƌle öŶtaŶıǇa gidilŵesi faǇdalı olaďiliƌ. 
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Tablo 1. Nocardia otitidiscaviarum aŶtiŵikƌoďiǇal duǇaƌlılık soŶuçlaƌı 

Antimikrobiyal 
ajan 

Tespit edileŶ MİK ;µg/mL) CLSI’ya göre MİK ;µg/ŵLͿ sıŶır değerleri* 

Birincil ajanlar Birinci izolat İkiŶĐi izolat Duyarlı Orta duyarlı Dirençli 

Amikasin 0.75 0.75 чϴ - шϭϲ 

Seftriakson шϲϰ шϲϰ чϴ 16-32 шϲϰ 
Siprofloksasin 0.75 1 чϭ 2 шϰ 

İŵipeŶeŵ шϭϲ шϭϲ чϰ 8 шϭϲ 

Linezolid 0.75 0.75 чϴ - - 

Minosiklin 0.38 0.38 чϭ 2-4 шϴ 

Trimetoprim-

sülfametoksazol 
0.19 0.25 чϮ/ϯϴ - шϰ/ϳϲ 

Tobramisin 3 3 чϰ 8 шϭϲ 

İkiŶĐil ajaŶlar      

Sefepim шϯϮ шϯϮ чϴ 16 шϯϮ 

Doksisiklin 0.75 0.75 чϭ 2-4 шϴ 
*
CLSI M24 Mikobakteri, Nocardia ǀe diğeƌ aeƌoďiĐ Actinomycetes DuǇaƌlılık Testleƌi döküŵaŶıŶa göƌe değeƌleŶdiƌilŵiştiƌ. 

MİK: MiŶiŵuŵ iŶhiďitöƌ koŶsaŶtƌasǇoŶ 
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YaralardaŶ EtkeŶ Olarak İzole EdileŶ Stafilokok İzolatlarıŶıŶ MupirosiŶ ve Diğer AŶtiŵikroďiyallere 
DireŶç OraŶları 
 

Duygu ÖĐal, Elif ÇalışkaŶ, Esra AkkaŶ KuzuĐu, ZeyŶep Şeyŵa Bayrak, İlke Toker ÖŶder, Eylül BereŶ TaŶık, ZeyŶep 
Dansuk, Gül Erdem 
Sağlık Biliŵleƌi ÜŶiǀeƌsitesi Dışkapı Yıldıƌıŵ BeǇazıt Eğitiŵ Aƌaştıƌŵa HastaŶesi Tıďďi MikƌoďiǇoloji Bölüŵü, AŶkaƌa 

 

Amaç: Bu çalışŵada; Ǉaƌa Ǉeƌi öƌŶekleƌiŶdeŶ etkeŶ olaƌak izole edileŶ stafilokok izolatlaƌıŶıŶ aŶtiďiǇotik duǇaƌlılıklaƌıŶıŶ 
belirlenmesi ve ampirik tedavi seçeneklerine yol göstermesi aŵaçlaŶŵıştıƌ. 
 

Yöntem: Laďoƌatuǀaƌıŵıza OĐak – Aƌalık ϮϬϭϳ taƌihleƌi aƌasıŶda, faƌklı kliŶikleƌdeŶ göŶdeƌileŶ Ǉaƌa Ǉeƌi öƌŶekleƌiŶdeŶ 
etkeŶ olaƌak izole edileŶ ϲϮ stafilokok izolatı çalışŵaǇa alıŶŵıştıƌ. İzolatlaƌıŶ etkeŶ olup olŵadığıŶa Q skoƌlaŵa sistemi 

kullaŶılaƌak ǀe kliŶik ďulgulaƌ değeƌleŶdiƌileƌek kaƌaƌ ǀeƌilŵiştiƌ. İzolatlaƌıŶ taŶıŵlaŶŵası koŶǀaŶsiǇoŶel ǇöŶteŵleƌ ǀe 
PhoeŶiǆ ;BD, ABDͿ  otoŵatize taŶıŵlaŵa sisteŵiǇle Ǉapılŵıştıƌ. AŶtiŵikƌoďiǇal duǇaƌlılıklaƌıŶıŶ saptaŶŵasıŶda KiƌďǇ-

Bauer disk difüzyon yöntemi (mupirosin için 5 ve 200 µg͛lık diskleƌͿ ǀe PhoeŶiǆ ;BD, ABDͿ  otoŵatize taŶıŵlaŵa sisteŵi 
kullaŶılŵıştıƌ. DuǇaƌlılık soŶuçlaƌı EUCAST öŶeƌileƌi doğƌultusuŶda değeƌleŶdiƌilŵiştiƌ.  
 

Bulgular: İzole edileŶ ϲϮ stafilokokuŶ ϰϭ;%ϲϲͿ͛i metisilin duyaƌlı Staphylococcus aureus (MSSA), 12(%19)͛si metisilin 
dirençli S. aureus (MRSA), 5(%8)͛i, metisilin dirençli koagülaz negatif stafilokok (MRKNS), 4(%7)͛ü ŵetisiliŶ duǇaƌlı KNS 
;MSKNSͿ olaƌak saptaŶŵıştıƌ. Stafilokok izolatlaƌıŶıŶ kliŶikleƌe göƌe dağılıŵı Tablo 1͛de izlenmektedir. Vankomisin, 

teikoplaŶiŶ, liŶezolide diƌeŶç saptaŶŵaŵıştıƌ, diğeƌ aŶtiŵikƌoďiǇalleƌe diƌeŶç Ǉüzdeleƌi Taďlo Ϯ͛de görülmektedir. 

MupiƌosiŶ diƌeŶĐiŶi saptaŵa açısıŶdaŶ ϱ ǀe ϮϬϬ µg͛lık aŶtiďiǇotik diskleƌi aƌasıŶda faƌklılık saptaŶŵaŵıştıƌ.  
 
Sonuç: Çalışŵaŵızda stafilokoklaƌıŶ Ǉaƌa etkeŶi olaƌak kaďul edileŶ izolatlaƌ olŵası, diƌeŶç oƌaŶlaƌıŶıŶ ďeliƌleŶŵesi 
açısıŶdaŶ öŶeŵlidiƌ.  DiƌeŶç gelişiŵiŶi azaltŵak aŵaĐıǇla; ďeliƌli zaŵaŶ aƌalıklaƌıŶda hastaŶeleƌde sık göƌüleŶ eŶfeksiǇoŶ 
etkenleƌi ǀe ďuŶlaƌıŶ aŶtiŵikƌoďiǇal duǇaƌlılıklaƌıŶıŶ ďeliƌleŶŵesi, tedaǀi eŶdikasǇoŶlaƌıŶıŶ doğƌu koŶŵası, kullaŶılaĐak 
aŶtiŵikƌoďiǇal ajaŶıŶ kültüƌ ǀe duǇaƌlılık test soŶuçlaƌıŶa göƌe seçilŵesi ǀe Ǉaƌa ďakıŵıŶa özeŶ gösteƌilŵesi 
gerekmektedir. Çalışŵaŵızda stafilokoklaƌda ŵupiƌosiŶ diƌeŶç oƌaŶı ;Ϯ MRKNS izolatı diƌeŶçliͿ düşük saptaŶŵakla 
birlikte tedaǀide sıklıkla kullaŶılaŶ ŵupiƌosiŶiŶ duǇaƌlılık soŶuçlaƌıŶıŶ takiďi öŶeŵlidiƌ.  KullaŶdığıŵız otoŵatize sisteŵ 
taƌafıŶdaŶ ŵupiƌosiŶ duǇaƌlılık soŶuçlaƌı ǀeƌilŵediğiŶdeŶ, diƌeŶĐiŶ diğeƌ ǇöŶteŵleƌle takiďi geƌekŵektediƌ.  
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Tablo 1. Yaƌa öƌŶekleƌiŶdeŶ izole edileŶ stafilokok izolatlaƌıŶıŶ göŶdeƌildiği kliŶikleƌe göƌe dağılıŵı  
 

 Dermatoloji  Ortopedi ve 
Travmatoloji  

Kalp ve Damar 
Cerrahisi  

Genel 
Cerrahi  

Diğer* 

MSSA (n=41) 14 9 5 6 7 

MRSA (n=12) 4 5 2 0 1 

MRKNS (n=5) 2 0 2 0 1 

MSKNS (n=4) 1 1 1 0 1 

Toplam (n=62) 21 15 10 6 10 

*Diğeƌleƌi: YoğuŶ Bakıŵlaƌ, EŶfeksiǇoŶ Hastalıklaƌı ǀe KliŶik MikƌoďiǇoloji, Göz KliŶiği, Kulak BuƌuŶ Boğaz, Plastik 

Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Bölümleri 
 

 

Tablo 2. Stafilokok izolatlaƌıŶıŶ çeşitli aŶtiŵikƌoďiǇalleƌe diƌeŶç Ǉüzdeleƌi 

 MRSA 
(n=12) 

MSSA 
(n=41) 

MRKNS 
(n=5) 

MSKNS 
(n=4) 

Penisilin % 100 % 98 % 100 % 100 

Eritromisin % 67 % 24 % 60 % 75 

Klindamisin % 33 % 2 % 20 % 0 

Trimetoprim-sülfametoksazol % 8 % 2 % 0 % 0 

Vankomisin % 0 % 0 % 0 % 0 

Teikoplanin % 0 % 0 % 0 % 0 

Linezolid % 0 % 0 % 0 % 0 

Tetrasiklin % 17 % 20 % 40 % 0 

Siprofloksasin % 17 % 20 % 60 % 0 

Gentamisin % 8 % 17 % 60 % 0 

Mupirosin (5 µg) % 0 % 0 % 40 % 0 

Mupirosin (200 µg) % 0 % 0 % 40 % 0 
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Ortopedik EŶfeksiyoŶlardaŶ İzole EdileŶ EtkeŶler ve AŶtiďiyotik DireŶçleri: Ortopedist ve Mikroďiyolog 
Gözüyle Ortopedik EŶfeksiyoŶlara MultidisipliŶer Yaklaşıŵ  
 

Aysel Karataş1, AliĐaŶ BARIŞ2, Mert Ahŵet KuşkuĐu3 

1 Sağlık Biliŵleƌi ÜŶiǀeƌsitesi İstaŶďul Eğitiŵ ǀe Aƌaştıƌŵa HastaŶesi Tıďďi MikƌoďiǇoloji Laďoƌatuǀaƌı 
2 Sağlık Biliŵleƌi ÜŶiǀeƌsitesi İstaŶďul Eğitiŵ ǀe Aƌaştıƌŵa HastaŶesi Oƌtopedi ǀe Tƌaǀŵatoloji KliŶiği 
3 İ.Ü. Ceƌƌahpaşa Tıp Fakültesi Tıďďi MikƌoďiǇoloji AŶaďiliŵ Dalı 
 

Amaç: Oƌtopedik eŶfeksiǇoŶlaƌ tedaǀisi uzuŶ ǀe zoƌlu ďiƌ süƌeç olaŶ kƌoŶik eŶfeksiǇoŶlaƌdıƌ. EtkeŶleƌ kliŶik eŶfeksiǇoŶuŶ 
tüƌü, altta ǇataŶ hastalıklaƌa göƌe değişŵektediƌ. Çalışŵaŵızda, hastaŶeŵizde aǇaktaŶ ǀeǇa Ǉataƌak tedaǀi göƌŵüş 
oƌtopedik eŶfeksiǇoŶu tespit edileŶ hastalaƌıŶ kliŶik öƌŶekleƌiŶdeŶ izole edileŶ ŵikƌooƌgaŶizŵalaƌıŶ pƌofiliŶiŶ 
saptaŶŵası ǀe aŶtiďiǇotik diƌeŶçleƌiŶiŶ aƌaştıƌılŵası aŵaçlaŶŵıştıƌ.  
 

Yöntem: Ocak 2015-Aƌalık ϮϬϭϱ taƌihleƌi aƌasıŶda oƌtopedi seƌǀis ǀe polikliŶikleƌiŶdeŶ göŶdeƌileŶ toplam 128 hastaya ait 

186 klinik örnekten izole edilen 136 bakteri türü geƌiǇe döŶük olaƌak iŶĐeleŶŵiştiƌ. ÇalışŵaǇa peƌopeƌatif alıŶaŶ doku 
öƌŶekleƌi, doğƌudaŶ heŵokültüƌ şişesiŶe ekilŵiş aspiƌasǇoŶ öƌŶekleƌi, süƌüŶtü öƌŶekleƌi, ekleŵ sıǀısı öƌŶekleƌi dahil 
edilŵiştiƌ.  ÖƌŶekleƌ kaŶlı agaƌ ǀe EMB ďesiǇeƌleƌiŶe ekilŵiş, Ϯϰ-ϰϴ saatlik iŶküďasǇoŶ soŶƌasıŶda üƌeŵe saptaŶaŶ 
kültüƌleƌ değeƌleŶdiƌŵeǇe alıŶŵıştıƌ. Bakteƌi taŶıŵlaŶŵası ǀe ďakteƌileƌiŶ aŶtiďiǇotik duǇaƌlılıklaƌı Vitek Ϯ.Ϭ ;BioMérieux, 

FƌaŶsaͿ otoŵatize ďakteƌi taŶıŵlaŵa ĐihazıŶda CLSI staŶdaƌtlaƌıŶa göƌe çalışılŵıştıƌ.  
 

Bulgular: HastalaƌıŶ kliŶik dağılıŵı ϲϱ (%50,8)'i total protez enfeksiyonu, 7 (%5,5)͛si ampütasǇoŶ güdüğü eŶfeksiǇoŶu ǀe 
18 (%14)͚i Ǉuŵuşak doku eŶfeksiǇoŶu şekliŶdeǇdi. EtkeŶleƌiŶ ϲϴ (%50)͛i stafilokok türleri, 36 (%26,47)͛sı eŶteƌik Gƌaŵ 
negatif basiller, 24 (%17,65)͛ü nonfermentatif Gram negatif basiller ve 8 (%5,88)͛i enterokok türleri idi. Stafilokok türleri 

aƌasıŶda eŶ sık Staphylococcus aureus ;%ϱϮͿ, ikiŶĐi sıƌadaǇsa Staphylococcus epidermidis ;%ϮϰͿ saptaŶdı. Tüŵ etkeŶleƌ 
aƌasıŶda da Staphylococcus aureus (%26) ilk, Staphylococcus epidermidi (%12) ikinci ve Pseudomonas aeruginosa (%10) 

üçüncü sıƌada ďuluŶdu. KliŶik eŶfeksiǇoŶa göƌe iƌdeleŶdiğiŶde tüŵ eŶfeksiǇoŶ tüƌleƌiŶde Staphylococcus aureus ilk 
sıƌada Ǉeƌ aldı. Gƌaŵ Ŷegatif ǀe gƌaŵ pozitif ŵikƌooƌgaŶizŵalaƌıŶ tespit edileŶ diƌeŶç oƌaŶlaƌı Taďlo 1 ve 2͛de 

ďeliƌtilŵiştiƌ. VaŶkoŵisiŶe diƌeŶç saptanan enterokok türü Enterococcus gallinorum olaƌak taŶıŵlaŶdı. 
 

Sonuç: HastaŶeŵizde OİE eŶfeksiǇoŶlaƌıŶıŶ Ǉaklaşık %ϱϬ͛sinde Staphylococcus spp üƌediği ǀe sıklıkla ŵetisiliŶ diƌeŶçli 
olduğuŶdaŶ ƌehďeƌleƌiŶ öŶeƌileƌi doğƌultusuŶda aŵpiƌik tedaǀide ďu etkeŶleƌe ǇöŶelik olaƌak tedaǀide kullaŶılaĐak 
seçeŶekleƌ aƌasıŶda aŶtiďiǇotiğiŶ keŵik dokuǇa peŶetƌasǇoŶuŶuŶ Ǉüksek olŵası ŶedeŶiǇle glikopeptid grubu 

antibiyotikler gelmektedir (1). Etkenlerin %45͛iŶi oluştuƌaŶ gƌaŵ Ŷegatif ďasilleƌiŶ aŶtiďiǇotik diƌeŶç oƌaŶlaƌı dikkate 
alıŶdığıŶda sefepiŵ, ŵeƌopeŶeŵ, ertapenem ve alternatif olarak siprofloksasin ve seftazidim tedaǀide kullaŶılaĐak 
antibakteriyeller içinde gözükmektedir. Dikkat çekici bir nokta olarak ortopedi klinik ve polikliniklerinden gönderilen 

hastalarda izole edilen Pseudomonas aeruginosa kökeŶleƌiŶiŶ aŶtiďiǇotikleƌe oldukça duǇaƌlı saptaŶŵış 
olŵasıdıƌ.  HastaŶeŵizdeŶ Ǉaptığıŵız ďaşka ďiƌ çalışŵaŵızda idƌaƌ öƌŶekleƌiŶdeŶ izole edileŶ Pseudomonas spp 

kökenlerinde imipenem meropenem ve tazobaktam-piperasilin için diƌeŶç oƌaŶlaƌı sıƌası ile %16; %11 ve %7 ďuluŶŵuş 
olup ďu çalışŵa ile uǇuŵluduƌ. 
 

Anahtar kelimeler: Ortopedik enfeksiyonlar, Ortopedik iŵplaŶt eŶfeksiǇoŶlaƌı, kƌoŶik osteoŵǇelit, aŶtiďiǇotik diƌeŶĐi  
 

Kaynakça 
Osmon DR,  Berbari EF, Berendt AR, et al. Diagnosis and management of prosthetic joint infection: clinical practice 

guidelines by the Infectious Diseases Society of America. Clin Infect Dis. 2013 Jan;56(1):e1-e25. doi: 10.1093/cid/cis803. 

Epub 2012 Dec 6. 
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Tablo 1. İzole edileŶ Gƌaŵ Ŷegatif ŵikƌooƌgaŶizŵalaƌıŶ aŶtiďiǇotik diƌeŶç oƌaŶlaƌı 

 

Enterobacteriaceae                 Pseudomonas spp                   Acinetobacter spp  

  

         Antibiyotik adı   n=36 / Direnç (%)          n=17 /Direnç (%)                        n=7 / Direnç (%)   

AK          2/(%6)                                       2(%11,7)                                      3/(%43) 

AMP               24/(%67)                                    -                                             - 

SAM               25/(%69)                                -                                             7(%100) 

AMC          24/(%67)                                -                                             - 

CRO          33/(%92)                                    -                                             - 

CAZ          20/(%56)                                   1(%6)                                           6(%85,7) 

CİP          6/(%16,6)                                  2(%11,7)                                      6(%85,7) 

COL          -                                            -                                             - 

CES                6/(%16,6)                               1(%6)                                             5(%71,4)  

ERT          4/(%11)                                      -                                              - 

FEP          16/(%44)                                    2(%11,7)                                      6(%85,7)  

GN          15/(%42)                                   1(%6)                                            2(%28,5)  

IMP          6/(%16,6)                                  1(%6)                                            5(%71,4) 

LEV                -                                             2(%11,7)                                       2(%28,5) 

MEM          4/(%11)                                     1(%6)                                            5(%71,4) 

NET                4/(%11)                                      2(%11,7)                                       1(%14,3) 

        PİP                  -                                            2(%11,7)                                        5(%71,4) 

         TZP                 8/(%22)                                 1(%6)                                              5(%71,4) 

 

AK: Amikasin, AMP: Ampisilin, SAM: Ampisilin-Sulbaktam AMC: Amoksisilin-klavulanik asit, CRO: Seftriakson, CAZ: Seftazidiŵ, CİP: Siprofloksasin, 

COL: Kolistin, CES: Sefoperazon-sulbaktam ERT: Ertapenem, FEP: Sefepim, GN: Gentamisin, IMP: İŵipeŶeŵ, LEV: Levofloksasin MEM: Meropenem, 

PİP: Piperasilin TZP: Piperasilin-tazobaktam,  
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Tablo 2. İzole edileŶ Gƌaŵ pozitiff ŵikƌooƌgaŶizŵalaƌıŶ aŶtiďiǇotik diƌeŶç oƌaŶlaƌı 

 

Antibiyotik adı        S. aureus  n=35/ %               KNS  n=33 / %  Enterococcus spp. n=8/ %  

   Eritromisin             8(%22,2)                              26(%79)                       - 

   Ampisilin                -                                      -                               5(%62,5) 

   Siprofloksasin            -                                      -                               6(%75)        

   Gentamisin            5(%14)                             13(%39,3)                     - 

   Levofloksasin           5(%14)                                 13(%39,3)                     -  

   Moksifloksasin          7(%19,4)                              12(%36,3)                    5(%62,5) 

   Sefoksitin                 12(%33,3)                             30(%91)                       - 

   Penisilin                      28(%78)                               33(%100)                     - 

   Rifampin                      8 (%22,2)                            16(%48,48)                   - 

   Teicoplanin                  -                                            -                                  1(%12,5) 

   Vankomisin                  -                                            -                                  1(%12,5) 

   Linezolid                    -                                            -                                   - 

  Daptomisin                 -                                             -                                  - 

  Oksasilin                      18(%50)                                33(%100)                    -  

  SXT                              -                                            10(%30,3)                   7(%87,5)  

  Klindamisin                  8(%22,2)                               15(%45,5)                    - 

  Gentamisin H               -                                              -                                 5(%62,5) 

  Streptomisin-H             -                                             -                                  6(%75) 

SXT: Trimetoprim-sülfametoksazol 
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P-37 
 

İdrar ÖrŶekleriŶdeŶ İzole EdileŶ BakterileriŶ Dağılıŵı ve Graŵ Negatif BakterileriŶ Çeşitli 
Antibiyotiklere Direnç OraŶları 
 

Aysel Karataş1,  Mert Ahŵet KuşkuĐu2 

1 Sağlık Biliŵleƌi ÜŶiǀeƌsitesi İstaŶďul Eğitiŵ ǀe Aƌaştıƌŵa HastaŶesi Tıďďi MikƌoďiǇoloji Laďoƌatuǀaƌı 
2 İ.Ü. Ceƌƌahpaşa Tıp Fakültesi Tıďďi MikƌoďiǇoloji AŶaďiliŵ Dalı 
 

Amaç: Topluŵ ǀe hastaŶe kaǇŶaklı eŶfeksiǇoŶlaƌ aƌasıŶda idƌaƌ Ǉolu eŶfeksiǇoŶlaƌı ilk sıƌalaƌda Ǉeƌ alŵaktadıƌ. 
Çalışŵaŵızda idƌaƌ öƌŶekleƌiŶdeŶ izole edileŶ ďakteƌileƌiŶ dağılıŵı ǀe ďu ďakteƌileƌiŶ duǇaƌlılık oƌaŶlaƌıŶıŶ ďeliƌleŶŵesi 
aŵaçlaŶŵıştıƌ. 
 
Yöntem: Çalışŵaŵızda OĐak ϮϬϭϲ-Aƌalık 2017 taƌihleƌi aƌasıŶda kültüƌ aŵaĐıǇla laďoƌatuǀaƌa göŶdeƌileŶ idƌaƌ 
öƌŶekleƌiŶdeŶ izole ettiğiŵiz toplaŵ ϯϱϴϳ kliŶik kökeŶ ƌetƌospektif olaƌak iŶĐeleŶŵiştiƌ. ÖƌŶekleƌ kaŶlı agaƌ ǀe EMB 
ďesiǇeƌleƌiŶe ekilŵiş, Ϯϰ-ϰϴ saatlik iŶküďasǇoŶ soŶƌasıŶda ϭϬ5 KOB/ml koloni üremesi saptanan kültürler 

değeƌleŶdiƌŵeǇe alıŶŵıştıƌ. Bakteƌi taŶıŵlaŶŵası ǀe ďakteƌileƌiŶ aŶtiďiǇotik duǇaƌlılıklaƌı Vitek Ϯ.Ϭ ;BioMérieux, Fransa) 

otoŵatize ďakteƌi taŶıŵlaŵa ĐihazıŶda CLSI staŶdaƌtlaƌıŶa göƌe çalışılŵıştıƌ.  
 
Bulgular: Toplam 3587 klinik kökenin 853 (%23.78)͛i servislerden, 2734 (76.22)͛ü polikliŶikleƌdeŶ ďaşǀuƌaŶ hastalaƌdaŶ 
izole edilŵiştiƌ. İki ďölüŵdeŶ de sıƌasıǇla E. coli, Klebsiella spp. ve Enterococcus spp. eŶ sık izole edilŵiştiƌ. E. coli 

kökenlerinde ertapenem, imipenem ǀe ŵeƌopeŶeŵ içiŶ sıƌasıǇla %Ϭ.ϳϬ, %Ϭ.Ϯϲ, %Ϭ.ϵϲ olaƌak saptaŶaŶ kaƌďapeŶeŵ 
diƌeŶç oƌaŶlaƌıŶıŶ, Klebsiella spp. izolatlaƌıŶda aƌttığı ;sıƌasıǇla %ϭϯ.ϵϴ, %ϱ.ϳϱ, %ϭϰ.ϭϰͿ tespit edilŵiştiƌ. 
ÖƌŶekleƌiŶ seƌǀis ǀe polikliŶikleƌe göƌe dağılıŵı Taďlo ϭ͛de, Gram Ŷegatif ďakteƌileƌiŶ çeşitli aŶtiďiǇotikleƌe saptaŶaŶ 
diƌeŶç oƌaŶlaƌı ise Taďlo Ϯ͛de gösteƌilŵiştiƌ. 
 

Sonuç: Laďoƌatuǀaƌıŵızda ϮϬϭϲ-ϮϬϭϳ ǇıllaƌıŶda aŶtiŵikƌoďiǇal duǇaƌlılık testleƌiŶiŶ değeƌleŶdiƌilŵesiŶde CLSI kƌiteƌleƌi 
kullaŶılŵaktaǇdı. İdƌaƌ öƌŶekleƌiŶdeŶ izole ettiğiŵiz kökeŶleƌiŶ tespit edileŶ eşik değeƌleƌi, CLSI ǀe EUCAST kƌiteƌleƌiŶe 
göƌe kaƌşılaştıƌıldığıŶda; CLSI kƌiteƌleƌiŶe göƌe ŵeƌopeŶeŵ eşik değeƌi = ϰ µg/ŵl diƌeŶçli olaƌak saptaŶaŶ ϱ Klebsiella 

spp. kökeni EUCAST kriterlerine göre orta duyaƌlı olaƌak saptaŶŵıştıƌ. E. coli suşlaƌıŶda CLSI kƌiteƌleƌiŶe göƌe 
meropenem͛e diƌeŶçli saptaŶaŶ ϭϭ kökeŶ EUCAST kƌiteƌleƌi ďaz alıŶdığıŶda ŵeƌopeŶeŵ͛e oƌta duǇaƌlı saptaŶŵıştıƌ. YiŶe 
CLSI kƌiteƌleƌiŶe göƌe ŵeƌopeŶeŵ eşik değeƌi = ϴ µg/ŵl saptaŶaŶ ϵ Pseudomonas spp. kökeni EUCAST kriterlerine göre 
oƌta duǇaƌlı olaƌak tespit edilŵiştiƌ. İzole edileŶ Gƌaŵ Ŷegatif ďakteƌileƌde tespit ettiğiŵiz kaƌďapeŶeŵ eşik değeƌleƌi 
EUCAST kƌiteƌleƌi ile tekƌaƌ değeƌleŶdiƌildiğiŶde saptaŶaŶ diƌeŶĐiŶ, CLSI kƌiteƌleƌi ile saptaŶaŶ diƌeŶçteŶ aŶlaŵlı olaƌak 
daha düşük olduğu gözleŶŵiştiƌ. Yine iki E. coli, 32 Klebsiella spp, üç Pseudomonas spp. ve üç Acinetobacter spp. 

kökeŶiŶde Vitek Ϯ.Ϭ otoŵatize sisteŵ ile kolistiŶ eşik değeƌleƌi >= ϭϲ µg/ml olaƌak saptaŶdı. Sıǀı ŵikƌodilüsǇon 

ǇöŶteŵiǇle ďu kökeŶleƌiŶ geƌçek MİK değeƌleƌiŶiŶ tespit edilŵeŵesi çalışŵaŵızıŶ eksik ǇöŶüŶü oluştuƌŵaktadır. 
EUCAST öŶeƌileƌi doğƌultusuŶda kolistiŶ içiŶ sıǀı ŵikƌodilüsǇoŶ ǇöŶteŵiǇle kökeŶleƌiŶ MIK değeƌleƌiŶiŶ saptaŶŵası 
plaŶlaŶŵıştıƌ. 
 

Anahtar kelimeler: 
Komplike olmayan idrar yolu enfeksiyonu, nozokomiyal üriner enfeksiyon, antibiyotik direnci 
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Tablo 1. İdƌaƌ öƌŶekleƌiŶdeŶ izole edileŶ ŵikƌooƌgaŶizŵalaƌıŶ seƌǀis ǀe polikliŶikleƌe göƌe dağılıŵı 
 

Mikroorganizmalar  Servis   Poliklinik   Toplam   

    n %  n %  n %  

E. coli    278  (32,59)  1579 (57,75)  1857   (51,74) 
Klebsiella spp.  184  (21,57)  424   (15,50)  608     (16,95) 
Proteus spp.   14    (1,64)  70     (2,56)  84        (2,34) 
Pseudomonas spp.  60    (7,03)  113   (4,13)  173      (4,82) 

Enterobacter spp.  19    (2,22)  71     (2,59)  90        (2,50) 

Acinetobacter spp.  59    (6,91)  34     (1,24)  93        (2,59) 
Diğer Gram (-) bakteriler* 24    (2,81)  81     (2,96)  105      (2,92) 
S. aureus                          5       (0,58)  27     (0,98)  32        (0,89) 
S. saprophyticus             1       (0,11)  3       (0,11)  4          (0,11) 
Koagülaz (-) stafilokoklar 12    (1,40)  58     (2,12)  70        (1,95)   
Streptococcus agalactiae 6      (0,70)  125   (4,57)  131      (3,67)  
Enterococcus spp.  173  (20,28)  147   (5,37)  320      (8,91) 
Candida spp.   18    (2,11)  2       (0,07)  20        (0,69) 

Toplam   853   (23,78)  2734  (76,22)  3587 (100,00)

  

 

* Diğeƌ Gƌaŵ ;-) bakteriler; Non fermentatif Gram negatif basiller, Citrobacter spp., Serratia spp., Morganella morganii, 

Providencia spp., Raoultella ornithinolytica, Aeromonas sobria, Burkholderia cepacia, Stenotrophomonas maltophila, 

Comamonas testosteroni, isimlendirilemeyen Gram (-) çomaklar 
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Tablo 2.  İzole edileŶ Gƌaŵ Ŷegatif ŵikƌooƌgaŶizŵalaƌıŶ aŶtiďiǇotik diƌeŶĐi 

E. coli        Klebsiella spp.  Pseudomonas spp.  Acinetobacter spp.  Proteus spp. 

n(%)  n(%)   n(%)          n(%)  n(%) 

AK      15(0,80)             53(8,71)            32(18,49)       22(23,65)  2(2,38) 

AMP           1268(68,28)            608(100)                      -                           90(96,77)  45(53,57) 

AMC      1104(59,45) 422(69,40)   -        90(96,77)  5(5,95) 

CXM      1631(87,82) 284(46,71)   -        93(100)  10(11,90) 

CFM            896(48,24)             145(23,84)                   -                           92(98,92)  3(3,57) 

CRO       702(37,80)             257(42,26)   -        90(96,77)  11(13,09) 

CAZ       467(25,14)            264(43,42)  26(15,02)       75(80,64)   5(5,95) 

CİP       741(39,90)             215(35,36)  41(23,69)       62(66,66)  18(21,42) 

COL       2(0,11)  32(5,26)  3(1,73)        3(3,22)             34(40,76) 

ERT       13(0,70)             85(13,98)  -         -                           4(4,76) 

FEP       117(6,30)            129(21,21)  18(10,40)        87(93,54)  4(4,76) 

GN       340(18,30)            148(24,34)  36(20,80)        43(46,23)  16(19,04) 

IMP       5(0,26)  35(5,75)  28(16,18)        63(67,74)  5(5,95) 

MEM       18(0,96)  86(14,14)  19(10,98)        59(63,44)  2(2,38) 

TZP       213(11,47)            171(28,13)  12(6,93)                 61(65,59)  3(3,57) 

AK: Amikasin, AMP: Ampisilin, AMC: Amoksisilin/klavulanik asit, CXM: Sefuroksim aksetil, CFM: Sefiksim, CRO: Seftriakson, CAZ: Seftazidiŵ, CİP: 
Siprofloksasin, COL: Kolistin, ERT: Ertapenem, FEP: Sefepim, GN: Gentamisin, IMP: İŵipeŶeŵ, MEM: Meropenem, TZP: Piperasilin/tazobaktam,  
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P-38 
 

Bir Yıllık Süreçte KaŶ KültürleriŶdeŶ İzole EdileŶ Koagülaz Negatif StafilokoklarıŶ AŶtiďiyotiklere DireŶç 
OraŶları 
Mehtap Biçer1, Bilge Çağlar1, Bilgül Mete1, Neşe Saltoğlu1, Gökhan Aygün2 
1 İstaŶďul ÜŶiǀeƌsitesi, Ceƌƌahpaşa Tıp Fakültesi, EŶfeksiǇoŶ Hastalıklaƌı AŶaďiliŵ Dalı, İstaŶďul 
2 İstaŶďul ÜŶiǀeƌsitesi, Ceƌƌahpaşa Tıp Fakültesi, Tıďďi MikƌoďiǇoloji AŶaďiliŵ Dalı, İstaŶďul 
 

Giriş-Amaç: NozokoŵiǇal kaŶ dolaşıŵı eŶfeksiǇoŶlaƌıŶda eŶ sık ďildiƌileŶ patojeŶleƌ KNS͛ lerdir. KliŶik öŶeŵleƌi tıďďi 
uygulamadaki stratejileƌiŶ daha iŶǀaziǀ pƌosedüƌleƌe Ǉol açŵasıǇla aƌtŵaǇa deǀaŵ etŵektediƌ. KaƌşılaşılaŶ eŶ öŶeŵli 
problemlerden biri de KNS͛ ŶiŶ kliŶik olaƌak öŶeŵli olaŶ patojeŶik suşlaƌıŶı koŶtaŵiŶaŶt suşlaƌdaŶ aǇıƌt etŵektiƌ. 
 

Yöntem: İstaŶďul ÜŶiǀeƌsitesi Ceƌƌahpaşa Tıp Fakültesi HastaŶesi͛ ŶiŶ çeşitli kliŶikleƌiŶde tedaǀi göƌeŶ hastalaƌıŶdaŶ 
alıŶaŶ kaŶ kültüƌü öƌŶekleƌiŶdeŶ KNS üƌeŵesi olaŶlaƌ çalışŵaǇa alıŶŵıştıƌ. ÜƌeǇeŶ ŵikƌooƌgaŶizŵalaƌıŶ idetifikasǇoŶu, 
standart konvansiyonel yöntemlerle ďeliƌleŵiştiƌ. AŶtiďiǇotikleƌe duǇaƌlılıklaƌı ise KiƌďǇ-Bauer disk difüzyon yöntemiyle 

EUCAST taƌafıŶdaŶ taŶıŵlaŶaŶ kƌiteƌleƌ dikkate alıŶaƌak ďeliƌleŶŵiştiƌ. 
 

Bulgular: ϮϬϭϳ Ǉılı süƌesiŶĐe, ǇoğuŶ ďakıŵ üŶiteleƌi ǀe çeşitli kliŶikleƌdeŶ göŶdeƌileŶ toplaŵ ϱϵϮϯ kaŶ kültüƌü şişesiŶdeŶ, 
392(%6,6)͛ sinde KNS üƌeŵesi olŵuştuƌ. KNS üƌeŵesi olaŶ ϯϵϮ kaŶ kültüƌü şişesiŶdeŶ ϮϮϯ faƌklı kökeŶ izole edilŵiştiƌ. 

AǇŶı hastaǇa ait ďiƌdeŶ fazla kaŶ kültüƌüŶde aǇŶı etkeŶ üƌediğiŶde sadeĐe ilk üƌetileŶ etkeŶ değeƌleŶdiƌŵeǇe alıŶŵıştıƌ. 
ÇoğuŶlukla iŶtƌaǀasküleƌ kateteƌi ďuluŶaŶ hastalaƌıŶ sadeĐe kateteƌiŶde üƌeǇeŶ Ǉa da kateterle birlikte periferinde de 

üremesi olan kan kültürü örneklerine antibiyotik duǇaƌlılığı Ǉapılŵış, aŶĐak tek set ve sadece periferinde üreme olan 

öƌŶekleƌ koŶtaŵiŶaŶt kaďul edildiğiŶdeŶ ǇalŶızĐa sefoksitiŶ diski ile ŵetisiliŶ diƌeŶĐiŶe ďakılŵış, antibiyotik duǇaƌlılığı 
Ǉapılŵaŵıştıƌ. ϮϮϯ kökeŶiŶ ϴϴ ;%ϯϵ,ϱͿ͛i, hastaŶıŶ sadece periferinden, 66 (%29,6)͛sı, sadeĐe kateteƌiŶdeŶ, ϲϵ ;%ϯϬ,ϵͿ͛u 

aǇŶı kaŶ kültüƌü setiŶiŶ heŵ peƌifeƌ heŵ kateteƌiŶdeŶ izole edilŵiştiƌ. Çeşitli aŶtiďiǇotiklere (Sefoksitin, linezolid, 

eƌitƌoŵisiŶ, kliŶdaŵisiŶ ǀe tƌiŵetopƌiŵ sülfaŵetoksazolͿ kaƌşı diƌeŶç oƌaŶlaƌı ďeliƌleŶŵiş ǀe Taďlo ϭ͛ de suŶulŵuştuƌ. 
KökeŶleƌiŶ kliŶikleƌe göƌe dağılıŵı ise Şekil ϭ͛de suŶulŵuştuƌ. 
 

Tartışŵa-Sonuç: Çalışŵaŵızda liŶezolid diƌeŶĐi aƌtŵış ďuluŶŵaktadıƌ. LiŶezolidiŶ ďiƌ teƌapötik ajaŶ olaƌak ǇaƌaƌlılığıŶı 
korumak için, antibiyotikleƌiŶ doğƌu kullaŶıŵı ǀe sıkı eŶfeksiǇoŶ koŶtƌol öŶleŵleƌiŶiŶ uǇgulaŶŵası esastıƌ. 
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Tablo 1. Koagülaz Ŷegatif stafilokoklaƌıŶ aŶtiďiǇotikleƌe diƌeŶç oƌaŶlaƌı 
 

Antibiyotik 

Sadece periferden izole 

edilenler 

 

 (n:88)           (%) 

Sadece kateterden izole 

edilenler 

 

 (n:66)             (%) 

Hem perifer hem 

kateterden izole edilenler 

(n:69)              (%) 

Sefoksitin    72             32,3            52               23,3 65               29,1 

Linezolid  3                 1,3 4                  1,8 

Eritromisin  52             23,3 61              27,3 

Klindamisin  34             15,2 49              21,9 

Trimetoprim- 

Sülfametoksazol 
 39             17,4 44              19,7 

 

 

Şekil 1: Koagülaz Ŷegatif stafilokoklaƌıŶ çeşitli kliŶikleƌe dağılıŵı 
 

YoğuŶ Bakıŵ 
Üniteleri 

42% 

Dahiliye Servisleri 

36% 

Hematoloji Servisleri 
13% 

Diğer Servisler 
6% 

Poliklinikler 
3% 



13. Antimikrobik Kemoterapi Günleri, 6 - ϴ NisaŶ ϮϬϭϴ, AĐıďadeŵ ÜŶiǀeƌsitesi, İstaŶďul 153 

P-39 
 

Atık ve Arıtılŵış Sularda KarďapeŶeŵ DireŶçli GeŶişleŵiş Spektruŵlu Beta-Laktamaz Üreten E. coli 
ÜzeriŶe Bir Çalışŵa 

 

Ezgi AslaŶ GülpıŶar1, AyĐaŶ GüŶdoğdu2,3 

1 EƌĐiǇes ÜŶiǀeƌsitesi, Sağlık Biliŵleƌi EŶstitüsü, Tıďďi Mikrobiyoloji Bölümü, Kayseri 
2 EƌĐiǇes ÜŶiǀeƌsitesi, Tıp Fakültesi, Tıďďi MikƌoďiǇoloji AŶaďiliŵ Dalı, KaǇseƌi 
3 Erciyes Üniversitesi, Genom ve Kök Hücre Merkezi (GenKök), Kayseri 

 

Amaç: GeŶişleŵiş spektƌuŵlu ďeta laktaŵaz üƌeteŶ E. coli (GSBLEC)'lerde ayƌıĐa kaƌďapeŶeŵ diƌeŶĐi göƌülŵesi, tedaǀi 
seçeŶekleƌiŶiŶ kısıtlaŶŵası ďakıŵıŶdaŶ öŶeŵlidiƌ. BesiŶ, ďakteƌi, ŵoďil eleŵaŶlaƌ ǀe aŶtiďiǇotik ďakıŵıŶdaŶ ǇoğuŶ olaŶ 
atık sulaƌ ďakteƌiǇel diƌeŶç kazaŶıŵı içiŶ oldukça elǀeƌişli oƌtaŵlaƌdıƌ. Bu çalışŵa ile ďiƌ ďüǇükşehiƌ atık su aƌıtŵa sisteŵi 
ile ďiƌ hastaŶeŶiŶ atık suǇuŶuŶ kaƌďapeŶeŵ diƌeŶçli GSBLEC popülasǇoŶu ďakıŵıŶdaŶ değeƌleŶdiƌilŵesi aŵaçlaŶŵıştıƌ. 
 

Yöntem: BüǇükşehiƌ atık su aƌıtŵa tesisiŶdeŶ aƌıtŵa öŶĐesi;AÖͿ/soŶƌası;ASͿ ǀe hastaŶe atık suǇuŶdaŶ;HASͿ ϭϬ hafta 
ďoǇuŶĐa toplaŵ ϯϬ su öƌŶeği toplaŶŵıştıƌ. Membran filtre sistemi ve konvansiyonel yöntemler ile GSBLEC izolasyonu ve 

taŶıŵlaŵası Ǉapılŵıştıƌ. PZR ile suşlaƌıŶ filogeŶetik gƌuplaƌı, iŵipeŶeŵ ǀe eƌtapeŶeŵ içiŶ duǇaƌlılık gƌadiǇeŶt test 
yöntemi (E-test, ďioMéƌieuǆͿ ile ďeliƌleŶŵiştiƌ. OXA-48, IMP-, VIM-, NDM-, SPM-, AIM-, ve KPC-tip karbapenemaz gen 

ǀaƌlığı ďakıŵıŶdaŶ suşlaƌ PZR ile test edilŵiştiƌ. PZR pozitif öƌŶekleƌ içiŶ aŵplikoŶ sekaŶslaŵa Ǉapılŵış, ǀeƌi NCBI 

GeŶBaŶk kaǇıtlaƌı ile kaƌşılaştıƌılŵıştıƌ.  
 

Bulgular: Çalışŵa kapsaŵıŶda ϯϲϭ GSBLEC ;AÖ:ϭϯϳ, AS:ϭϭϳ, HAS:ϭϬϳͿ suşu izole edilŵiştiƌ. İzole edileŶ suşlaƌıŶ ϰϰ͛ünün 
(%12,2) (AÖ:20, AS:14, HAS:10) iŵipeŶeŵ ǀe/ǀeǇa eƌtapeŶeŵe diƌeŶçli olduğu ďeliƌleŶŵiştiƌ. PZR ve sekans analizi 

soŶuçlaƌıŶa göƌe kaƌďapeŶeŵ diƌeŶçli ϰϰ suşuŶ ϱ'i NDM-tip için, 7'si OXA-ϰϴ içiŶ pozitif ďuluŶŵuştuƌ. Bütün GSBLEC 

suşlaƌı tigesikliŶ ǀe kolistiŶ duǇaƌlı ďuluŶŵuştuƌ. SuşlaƌıŶ %ϱϭ,ϱ͛i filogenetik grup-B1, %18͛i grup-B2, %16,1'i grup-D ve 

%14,2͛si grup-A olaƌak ďuluŶŵuştuƌ.  
 

Sonuç: OXA-ϰϴ ülkeŵizde sıklıkla ƌapoƌ edilŵesiŶe ƌağŵeŶ GSBLEC suşlaƌıŶda NDM-tip geŶ ǀaƌlığı oldukça Ŷadiƌdiƌ. 
Çevresel E. coli suşlaƌıŶıŶ ďuluŶduğu Bϭ eŶ ǇaǇgıŶ olaƌak tespit edilŵiştiƌ. Bu iki duƌuŵ atık sulaƌıŶ söz koŶusu 
feŶotipleƌiŶ oƌtaǇa çıkŵasıŶa oƌtaŵ sağlaŵış olŵasıǇla açıklaŶaďiliƌ. Söz koŶusu suşlaƌıŶ aƌıtılŵış sulaƌdaki ǀaƌlığı çeşitli 
aŵaçlaƌ teŵiz su kaǇŶaklaƌıŶı kullaŶaŶ çeǀƌe halkı içiŶ potansiyel risk sinyali olarak kabul edilebilir. 
 

Bu çalışŵa Tüďitak ϭϭϰSϴϵϯ Ŷolu pƌoje desteği ile geƌçekleştiƌilŵiştiƌ. 
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P-41 
 

KliŶik NuŵuŶelerdeŶ İzole EdileŶ K. pneumoniae ve A. baumannii kökenlerinde Kolistin E-test 
DuyarlılıklarıŶıŶ Sıvı MikrodilusyoŶ YöŶteŵi ile Karşılaştırılŵası 
 

HüseyiŶ Kılıç1, Gonca Demir Aydemir2,  Mehmet Hora3,4, AyĐaŶ GüŶdoğdu1,4 

1 Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıďďi MikƌoďiǇoloji AŶaďiliŵ Dalı, KaǇseƌi. 
2 EƌĐiǇes ÜŶiǀeƌsitesi Tıp Fakültesi Meƌkez BakteƌiǇoloji Laďoƌatuǀaƌı, KaǇseƌi 
3 EƌĐiǇes ÜŶiǀeƌsitesi, Sağlık Biliŵleƌi EŶstitüsü, MikƌoďiǇoloji Bölüŵü, KaǇseƌi  

4 EƌĐiǇes ÜŶiǀeƌsitesi GeŶoŵ ǀe Kök HüĐƌe Aƌaştıƌŵa Meƌkezi ;GeŶKökͿ, KaǇseƌi 
 

Amaç: Çoklu ilaç diƌeŶçli;ÇİDͿ gƌaŵ-Ŷegatif patojeŶleƌ ile ŵüĐadelede soŶ çaƌe olaƌak kullaŶılaŶ kolistiŶ diƌeŶĐiŶiŶ doğƌu 
ďeliƌleŶŵesi tedaǀi ƌejiŵi ďakıŵıŶdaŶ oldukça öŶeŵlidiƌ. Bu çalışŵa ile K. pneumoniae ve A. baumannii suşlaƌıŶa kaƌşı 
kolistinin in vitro etkiŶliğiŶiŶ E-test ǀe sıǀı ŵikƌodilüsǇoŶ ǇöŶteŵleƌiǇle aƌaştıƌılıp, ǇöŶteŵleƌiŶ ďiƌďiƌleƌi ile uǇuŵuŶuŶ 
kaƌşılaştıƌılŵası aŵaçlaŶŵıştıƌ.  
 

Metod: ÇalışŵaǇa ϮϬϭϱ- ϮϬϭϳ taƌihleƌi aƌasıŶda çeşitli kliŶik öƌŶekleƌdeŶ ;Rektal süƌüŶtü, kaŶ, Ǉaƌa, kateteƌ, idƌaƌ vb.) 

izole edilen 94 adet K. pneumaniae ve 10 adet A. baumannii suşu dahil edilŵiştiƌ. BakteƌileƌiŶ taŶıŵlaŶŵası otomatik 

taŶıŵlaŵa sisteŵi ;Vitek Ϯ, ďioMéƌieuǆͿ ile Ǉapılŵış, aŶtiŵikƌoďiǇal duǇaƌlılıklaƌı EUCAST kƌiteƌleƌiŶe göƌe disk difüzǇoŶ 
ile belirleŶŵiştiƌ. KolistiŶ duǇaƌlılığı içiŶ sıǀı ŵikƌodilüsǇoŶ ǀe E-test ǇöŶteŵleƌi kullaŶılŵıştıƌ.  
 

Bulgular: K. pneumoniae suşlaƌıŶıŶ %ϲϬ.ϲ'sı ;ϱϳ/ϵϰͿ heƌ iki ǇöŶteŵle kolistiŶ diƌeŶçli, % ϭϬ.ϲ'sı ;ϭϬ/ϵϰͿ  heƌ iki ǇöŶteŵle 
kolistiŶ duǇaƌlı ďuluŶŵuştuƌ. K. pneumoniae suşlaƌıŶıŶ %Ϯϰ.ϱ'i ;Ϯϯ/ϵϳͿ sıǀı dilüsǇoŶ ile diƌeŶçli ;MIK Ϯ-64) olarak 
ƌapoƌlaŶŵasıŶa kaƌşıŶ E-test ile duǇaƌlı ďuluŶŵuştuƌ ;MIK Ϭ.ϭϮϱ-Ϭ.ϱͿ. ϰ ;%ϰ.ϯͿ suş ise sıǀı dilüsǇoŶ ile duǇaƌlı, E-test ile 

diƌeŶçli ďuluŶŵuştuƌ. Fisheƌ-exact testine göre iki yöŶteŵ soŶuçlaƌıŶıŶ istatistiki olaƌak aŶlaŵlı oƌaŶda faƌklı olduğu 
(p=0.0014), E-test'iŶ duǇaƌlılığıŶıŶ %ϳϯ, özgüllüğüŶüŶ %ϳϱ, doğƌuluğuŶuŶ %ϳϯ ǀe kesiŶliğiŶiŶ %ϵϯ olduğu ƌapoƌlaŶŵıştıƌ. 
ÇalışŵaǇa dahil edileŶ ϭϬ A. baumannii suşuŶuŶ ϴ'i heƌ iki ǇöŶteŵ ile diƌeŶçli, Ϯ'si ise duǇaƌlı olaƌak kaǇıt edilŵiştiƌ.  A. 

baumannii içiŶ diƌeŶçli suşlaƌıŶ sıǀı dilüsǇoŶ MİK değeƌleƌiŶiŶ ;ϯϮ-ϲϰͿ istatistiki olaƌak aŶlaŵlı oƌaŶda E-test'e (4-16) göre 

daha Ǉüksek olduğu saptaŶŵıştıƌ. 
 

Sonuç: Çalışŵa soŶuçlaƌıŶa göƌe, K. pneumoniae izolatlaƌıŶıŶ kolistiŶ duǇaƌlılık soŶuçlaƌıŶda iki ǇöŶteŵiŶ uǇuŵlu 
olŵadığı ďuluŶŵuştuƌ. Hızlı ǀe ŶispeteŶ kolaǇ ďiƌ ǇöŶteŵ olŵası seďeďiǇle teƌĐih edileŶ E-test'in kolistin direnci 
ďeliƌleŵede ǇaŶıltıĐı olaďileĐeği oƌtaǇa koŶulŵuştuƌ. 
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P-42 
 

KaradeŶiz TekŶik ÜŶiversitesi Tıp Fakültesi Tıďďi Mikroďiyoloji LaďoratuvarıŶda KliŶik ÖrŶeklerdeŶ 
İzole EdileŶ Haemophilus TürleriŶiŶ BelirleŶŵesi ve AŶtiďiyotik DuyarlılıklarıŶıŶ Araştırılŵası 
 

Esra Özkaya, Yaşar Faik İskefyeli, Kurtuluş Buruk, Faruk AydıŶ 
KaƌadeŶiz TekŶik ÜŶiǀeƌsitesi Tıp Fakültesi, Tıďďi MikƌoďiǇoloji AŶaďiliŵ Dalı, TƌaďzoŶ 
 

Amaç: Haemophilus tüƌleƌi düŶǇa çapıŶda haǇatı tehdit edeďileŶ eŶfeksiǇoŶlaƌa ŶedeŶ olŵaktadıƌlaƌ. Oluştuƌduklaƌı 
eŶfeksiǇoŶlaƌıŶ koŶtƌolleƌiŶiŶ sağlaŶŵası ǀe aŶtiďiǇotik kullaŶıŵ politikalaƌıŶıŶ geliştiƌileďilŵesiŶde diƌeŶç oƌaŶlaƌıŶıŶ 
izleŶŵesi öŶeŵli ďiƌ Ǉol gösteƌiĐidiƌ. Bu çalışŵada çeşitli kliŶik öƌŶekleƌdeŶ izole edileŶ Haemophilus türlerinin 

aŶtiŵikƌoďiǇalleƌe diƌeŶç oƌaŶlaƌıŶıŶ aƌaştıƌılŵası aŵaçlaŶŵıştıƌ. 
 

Yöntem: Çalışŵaŵızda KaƌadeŶiz TekŶik ÜŶiǀeƌsitesi Tıp Fakültesi Tıďďi MikƌoďiǇoloji Laďoƌatuǀaƌı͛nda Haziran 2017 - 

Şuďat ϮϬϭϴ taƌihleƌi aƌasıŶda üƌetileŶ ϭϰϯ Haemophilus izolatı iŶĐeleŵeǇe alıŶŵıştıƌ. İzole edileŶ Haemophilus türleri 

konvansiyonel yöntemlere ek olarak Matrix Assisted Laser Desorption Ionization-Time of Flight (MALDI-TOF) (Bruker, 
Almanya) ǇöŶteŵi ile de tüƌ düzeǇiŶde taŶıŵlaŶŵıştıƌ. İzolatlaƌıŶ peŶisiliŶ, aŵoksisiliŶ-klavulanik asit, ampisilin, 

sefotaxim, seftriakson, sefepim, meropenem, siprofloksasin, levofloksasin, trimetoprim-sülfametoksazol, tetrasiklin ve 

kloƌaŵfeŶikole kaƌşı in vitro aŶtiŵikƌoďiǇal duǇaƌlılıklaƌı The European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing 

(EUCASTͿ staŶdaƌtlaƌıŶa uǇguŶ olaƌak KiƌďǇ-Baueƌ disk difüzǇoŶ ǇöŶteŵi ile aƌaştıƌılŵıştıƌ. 
 

Bulgular: Çalışŵaŵızda ϭϬϬ hastaǇa ait ϭϰϯ Haemophilus spp. izolatı incelendi. Her hastaya ait üreyen ilk izolat 

değeƌleŶdiƌŵeǇe dahil edildi. Toplaŵ ϭϬϬ izolatıŶ. %ϱϵ͛u dahili, %8͛i cerrahi ve %31͛i ǇoğuŶ ďakıŵ ďiƌiŵleƌiŶdeŶ geleŶ 
çeşitli kliŶik öƌŶekleƌdeŶ ;kaŶ, soluŶuŵ öƌŶekleƌi, ekleŵ sıǀısı ǀe süƌüŶtü öƌŶekleƌiͿ üƌetildi. İŶĐeleŶeŶ izolatlaƌıŶ %ϵϰ͚ü 

Haemophilus influenzae, %3͚ü Haemophilus parainfluenza, %2͚si Haemophilus haemolyticus ve  %1͛i Haemophilus 

parahaemolyticus olaƌak taŶıŵlaŶdı. H. influenzae ve H. parainfluenzae izolatlaƌı içiŶ eŶ Ǉüksek duǇaƌlılık oƌaŶlaƌı, test 
edileŶ ϯ. kuşak sefalospoƌiŶleƌe ǀe kaƌďapeŶeŵleƌe kaƌşı tespit edildi ;%ϵϴ,ϳ-100). H. haemolyticus ve H. 

parahaemolyticus tüƌleƌiŶde ise test edileŶ aŶtiďiǇotikleƌe kaƌşı diƌeŶç göƌülŵedi.  
 

Sonuç: Sonuç olarak, bir üniversite hastanesi laboratuvaƌıŶda üƌetileŶ ǀe eŶfeksiǇoŶ etkeŶi olduğu düşüŶüleŶ 
Haemophilus tüƌleƌiŶde aŶtiďiǇotik diƌeŶĐiŶiŶ iƌdeleŶdiği ďu çalışŵada peŶisiliŶe diƌeŶĐiŶ daha sık olduğu, ďuŶuŶla 
ďiƌlikte hiçďiƌ izolatta ŵeƌopeŶeŵe diƌeŶĐiŶ olŵadığı göƌülŵüştüƌ. Bu çalışŵa ile elde edilen bilgiler, Haemophilus 

tüƌleƌi taƌafıŶdaŶ oluştuƌulaŶ iŶfeksiǇoŶlaƌıŶ aŵpiƌik tedaǀi plaŶlaŵalaƌı içiŶ ǀeƌi taďaŶı oluştuƌaĐaktıƌ. 
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P-43 
 

Corynebacterium striatum KliŶik İzolatlarıŶıŶ Duyarlı BuluŶduğu AŶtiďiyotikleriŶ SuďiŶhiďitör 
KoŶsaŶtrasyoŶlarıŶda Biyofilŵ Oluşturŵa YeteŶekleriŶiŶ Araştırılŵası 
 

Ayşe PeliŶ TuŶa1, Mehmet Toker1, Yahya Mert Akkaya1, Ebru Evren2,3, Z. Ceren Karahan2,3 

1 AŶkaƌa ÜŶiǀeƌsitesi Tıp Fakültesi DöŶeŵ-ϯ ÖğƌeŶĐisi,  
2 AŶkaƌa ÜŶiǀeƌsitesi Tıp Fakültesi Tıďďi MikƌoďiǇoloji AŶaďiliŵ Dalı,  
3 AŶkaƌa ÜŶiǀeƌsitesi İďŶ-i SiŶa Eğitiŵ ǀe Aƌaştıƌŵa HastaŶesi Meƌkez MikƌoďiǇoloji Laďoƌatuǀaƌı, AŶkaƌa 

 

Amaç: İŶsaŶlaƌda Đilt ǀe ŵukozal ǇüzeǇleƌde Ŷoƌŵal floƌa eleŵaŶı olaƌak ďuluŶaŶ Corynebacterium striatum, özellikle 

altta ǇataŶ hastalıklaƌı olan hastalarda ve kateteƌ, eŶdotƌakeal tüp, soŶda giďi giƌişiŵsel işleŵleƌ uǇgulaŶŵış olaŶ 
hastalarda enfeksiyon etkeni olabilmektedir. Çoklu ilaĐa diƌeŶç özelliği ŶedeŶiǇle tedaǀi seçeŶekleƌi kısıtlı olŵasıŶıŶ ǇaŶı 
sıƌa ďazı kökeŶleƌi ďiǇofilŵ de oluştuƌaďilŵektediƌ. ÇalışŵaŶıŶ aŵaĐı, değişik düzeǇleƌde ďiǇofilŵ oluştuƌaŶ C. striatum 

kliŶik izolatlaƌıŶıŶ, kökeŶleƌiŶ duǇaƌlı ďuluŶduğu ǀaŶkoŵisiŶ ǀe liŶezolidiŶ suďiŶhiďitöƌ koŶsaŶtƌasǇoŶlaƌıŶda ďiǇofilŵ 
oluştƌuŵa ǇeteŶekleƌiŶiŶ aƌaştıƌılŵasıdıƌ. 
 

Yöntem: Daha öŶĐe ChƌisteŶseŶ ǇöŶteŵi ile ϵϲ kuǇuĐuklu ŵikƌoplaklaƌda çalışılaŶ ǀe StepaŶoǀiç ǀe aƌk. ŶıŶ 
değeƌleŶdiƌŵe ǇöŶteŵiǇle ͞ZAYIF͟, ͞ORTA͟ ve ͞KUVVETLİ͟ düzeǇde ďiǇofilŵ oluştuƌduğu tespit edileŶ ďeşeƌ adet kliŶik 
C. striatum izolatlarıŶıŶ, disk difüzyon yöntemi ile European Commitee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) 

kƌiteƌleƌiŶe göƌe duǇaƌlı olduğu tespit edileŶ ǀaŶkoŵisiŶ ǀe liŶezolid içiŶ ŵiŶiŵuŵ iŶhiďitöƌ koŶsaŶtƌasǇoŶ ;MİKͿ 
değeƌleƌi sıǀı ŵikƌodilüsǇoŶ ǇöŶteŵi ile ďeliƌleŶŵiştiƌ. Heƌ ďiƌ izolatıŶ heƌ aŶtiďiǇotik içiŶ MİK/2 ve MİK/4 

koŶsaŶtƌasǇoŶlaƌıŶda ďiǇofilŵ oluştuƌŵa ǇeteŶekleƌi aǇŶı ǇöŶteŵle tekƌaƌ aƌaştıƌılŵıştıƌ. Staphylococcus epidermidis 
ATCC35984 suşu pozitif koŶtƌol, Staphylococcus epidermidis ATCCϭϮϮϮϴ suşu negatif kontrol olaƌak kullaŶılŵıştıƌ.  
 
Bulgular: ÇalışılaŶ oŶ ďeş izolatıŶ ǀaŶkoŵisiŶ ǀe liŶezolid içiŶ suďMİK koŶsaŶtƌasǇoŶlaƌıŶda ďiǇofilŵ çalışŵasıŶa ait 
sonuçlar tablo-1͛de ďeliƌtilŵiştiƌ. 
 

Sonuç: Oƌta düzeǇde ďiǇofilŵ oluştuƌaŶ ďiƌ izolat ile kuǀǀetli ďiǇofilŵ oluştuƌaŶ ďiƌ izolat ǀaŶkoŵisiŶiŶ MİK/Ϯ 
koŶsaŶtƌasoŶuŶda zaǇıf, MİK/ϰ koŶsaŶtƌasǇoŶuŶda oƌta düzeǇde ďiǇofilŵ oluştuƌŵuştuƌ.  LiŶezolid açısıŶdaŶ 
değeƌleŶdiƌildiğiŶde değeƌleŶdiƌileŶ oŶ ďeş izolatıŶ dokuzuŶuŶ MİK/Ϯ koŶsaŶtƌasǇoŶuŶda aŶtiďiǇotik ǀaƌlığıŶda zaǇıf-
oƌta düzeǇde, oŶ izolatıŶ ise MİK/ϰ koŶsaŶtƌasǇoŶda zaǇıf/oƌta düzeǇde ďiǇofilŵ oluştuƌaďildiği gözleŶŵiştiƌ. İzolatlaƌıŶ 
ďiǇofilŵ oluştuƌŵa ǇeteŶekleƌiŶde aŶtiďiǇotikleƌiŶ suďiŶhiďitöƌ koŶsaŶtƌasǇoŶlaƌıŶda istatistiksel aŶlaŵlı aƌtış tespit 
edilŵeŵiştiƌ. 
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Tablo 1. 

İzolat 
No 

Biyofilm  
Üretimi 

Vankomisin Linezolid 

MİK MİK/Ϯ MİK/ϰ MİK MİK/Ϯ MİK/ϰ 

OD Biyofilm 
üretimi 

OD Biyofilm 
üretimi 

OD Biyofilm 
üretimi 

OD Biyofilm 
üretimi 

249 ZaǇıf 0,003 0,16 YOK 0,204 YOK 0,5 0,168 YOK 0,176 YOK 

283 ZaǇıf 0,003 0,214 YOK 0,194 YOK 0,25 0,139 YOK 0,149 YOK 

328 ZaǇıf 0,003 0,189 YOK 0,179 YOK 0,25 0,126 YOK 0,126 YOK 

330 ZaǇıf 0,003 0,173 YOK 0,164 YOK 0,25 0,200 ZAYIF 0,201 ZAYIF 

445 ZaǇıf 0,003 0,189 YOK 0,232 YOK 0,25 0,233 ZAYIF 0,213 ZAYIF 

238 Orta 0,003 0,127 YOK 0,158 YOK 0,5 0,091 YOK 0,175 YOK 

305 Orta 0,003 0,210 YOK 0,172 YOK 0,5 0,162 YOK 0,443 ORTA 

343 Orta 0,125 0,200 YOK 0,209 YOK 0,5 0,225 ZAYIF 0,187 ZAYIF 

380 Orta 0,06 0,369 ZAYIF 0,406 ORTA 0,5 0,277 ORTA 0,267 ZAYIF 

413 Orta 0,06 0,133 YOK 0,133 YOK 0,5 0,182 ZAYIF 0,187 ZAYIF 

307 Kuvvetli 0,03 0,195 YOK 0,18 YOK 0,5 0,282 ORTA 0,271 ORTA 

323 Kuvvetli 0,06 0,116 YOK 0,072 YOK 0,5 0,203 ZAYIF 0,213 ZAYIF 

329 Kuvvetli 0,06 0,285 ZAYIF 0,383 ORTA 0,5 0,141 YOK 0,118 YOK 

268 Kuvvetli 0,03 0,173 YOK 0,182 YOK 0,5 0,185 ZAYIF 0,190 ZAYIF 

372 Kuvvetli 0,06 0,176 YOK 0,093 YOK 0,5 0,273 ORTA 0,188 ZAYIF 
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P-44 
 

KliŶik ÖrŶeklerdeŶ İzole EdileŶ Stenotrophomonas maltophilia SuşlarıŶıŶ in vitro AŶtiďiyotik Duyarlılık 
Profili 

 

Çiğdeŵ AraďaĐı, Kenan Ak 
S.B.Ü. OkŵeǇdaŶı Eğitiŵ ǀe Aƌaştıƌŵa HastaŶesi, Tıďďi MikƌoďiǇoloji Laďoƌatuǀaƌı/ İstaŶďul 
 

Amaç: Bu çalışŵada, kliŶik öƌŶekleƌdeŶ izole edileŶ Stenotrophomonas maltophilia suşlaƌıŶıŶ aŶtiŵikƌoďik ilaçlaƌa 
duǇaƌlılıklaƌıŶıŶ ďeliƌleŶŵesi aŵaçlaŶdı.  
 

Yöntem: Ocak 2014-Aƌalık ϮϬϭϳ taƌihleƌi aƌasıŶda S.B.Ü. OkŵeǇdaŶı Eğitiŵ ǀe Aƌaştıƌŵa HastaŶesi KliŶik MikƌoďiǇoloji 
Laboratuvaƌı͛na gönderilen klinik örneklerden izole edilen 50 S. maltophilia suşu ƌetƌospektif olaƌak çalışŵaǇa alıŶdı. 
Tekƌaƌ edeŶ öƌŶekleƌ ǀe aǇŶı hastaǇa ait faƌklı öƌŶekleƌ çalışŵaǇa dahil edilŵedi. İdƌaƌ öƌŶekleƌi kaŶtitatif, diğeƌ öƌŶekler 

ise kalitatif olaƌak %ϱ koǇuŶ kaŶlı agaƌ ǀe MĐ CoŶkeǇ agaƌa iŶoküle edildi. TaŶıŵlaŵa ǀe aŶtiďiǇotik duǇaƌlılık içiŶ 
Phoenix (Becton and Dickinson, A.B.D.) taŵ otoŵatize sisteŵi kullaŶıldı. AŶtiďiǇotik duǇaƌlılıklaƌıŶı ďeliƌleŵede ϮϬϭϰ-

ϮϬϭϱ Ǉıllaƌı aƌasıŶda CLSI, ϮϬϭϲ-ϮϬϭϳ Ǉıllaƌı aƌasıŶda EUCAST kƌiteƌleƌi uǇgulaŶdı. Orta duǇaƌlı kökeŶleƌ diƌeŶçli 
kökeŶleƌle ďiƌlikte değeƌleŶdiƌildi. 
 

Bulgular: S. maltophilia suşlaƌı; ϮϬ kaŶ, ϭϭ idƌaƌ, ϭϬ doku-aďse, ϲ tƌakea, Ϯ kateteƌ uĐu, ϭ ďeǇiŶ oŵuƌilik sıǀısıŶdaŶ izole 
edildi. AŶtiďiŵikƌoďik ajaŶlaƌıŶ duǇaƌlılıklaƌı; Trimetoprim-sulfometoksazol %88 (n=44/50), levofloksasin %90 (n=20/22), 

seftazidim %28 (n=12/43), tikarsilin-klavulanik asit %53 (n=9/17), piperasilin-tazobaktam için ise %12(n=5/43) bulundu. 

 
Sonuç: S. maltophilia öŶeŵli ďiƌ fıƌsatçı patojeŶdiƌ ǀe ďiƌçok aŶtiďiǇotiğe kaƌşı iŶtƌiŶsik diƌeŶĐi ŶedeŶiǇle tedaǀisi oldukça 
zordur. MikroƌgaŶizŵaŶıŶ kaŶ, pleǀƌal sıǀı ǀeǇa seƌeďƌospiŶal sıǀı giďi Ŷoƌŵal steƌil ďölgeleƌdeŶ izole edilŵesi 
enfeksiyonun göstergesi olabilir ancak balgam veya yara gibi steril olmayan alanlardan izolasyon, genellikle 

eŶfeksiǇoŶdaŶ ziǇade koloŶizasǇoŶu düşüŶdüƌeďiliƌ. Bu aŵaçla eŶfeksiǇoŶ –koloŶizasǇoŶ aǇıƌıŵıŶıŶ Ǉapılŵası tedaǀiŶiŶ 
düzeŶleŶŵesi açısıŶdaŶ öŶeŵlidiƌ. Biz eŶfeksiǇoŶ /koloŶizasǇoŶ aǇıƌıŵı ǇapŵadaŶ laďoƌatuǀaƌda saptadığıŵız tüŵ 
Stenotrophomonas maltophilia izolatlaƌı içiŶ aŶtiďiǇotik duǇaƌlılıklaƌıŶı saptadık. Çalışŵa içiŶ hastalaƌıŶ kliŶik ďilgileƌiŶe 
ulaşılŵası daha değeƌli olaďiliƌdi. Bu eŶfeksiǇoŶlaƌıŶıŶ tedaǀisiŶde ilk teƌĐih edilŵesi geƌekeŶ ilaĐıŶ trimetoprim-

sulfometaksazol olduğu ďildiƌilŵekle ďiƌlikte, ďu ilaĐa kaƌşı da diƌeŶç geliştiği ǇöŶüŶde ƌapoƌlaƌ gideƌek aƌtŵaktadıƌ.  
EUCAST kriterlerinde de tek önerilen ajan trimetoprim-sulfametoksazoldür  ancak  özellikle  iŵŵuŶ ǇaŶıtı ďaskılaŶŵış , 
maligniteli , kistik fibröz gibi özellikli hasta gƌuplaƌıŶda koŵďiŶe tedaǀi ƌejiŵleƌi de  uǇgulaŶaďilŵektediƌ. Bu ǇüzdeŶ 
diğeƌ ajaŶlaƌıŶda iŶ ǀitƌo duǇaƌlılık soŶuçlaƌıŶıŶ ďiliŶŵesi hastaŶıŶ tedaǀisiŶe katkı sağlaǇaďiliƌ. Çalışŵaŵızda şu aŶ için 

en etkili ajanlar trimetoprim-sulfametoksazol ve leǀofloksasiŶ olaƌak ďuluŶŵuştuƌ. DeğişeŶ diƌeŶç oƌaŶlaƌı ŶedeŶiǇle 
ŵeƌkezleƌiŶ keŶdi suƌǀeǇaŶs ǀeƌileƌiŶi aktif olaƌak takip etŵeleƌiŶiŶ öŶeŵli olduğu düşüŶüleďiliƌ. 
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Tablo 1. Stenotrophomonas maltophilia kökenlerinin aŶtiďiǇotik duǇaƌlılık oƌaŶlaƌı   

Antimikrobik ajan  n (%) 

Trimetoprim-sulfametoksazol (n:50) 44( %88) 

Levofloksasin (n:22) 20( %90) 

Seftazidim (n:43) 12 (%28) 

Tikarsilin-klavulanik  asit (n:17) 9 (%53) 

Piperasilin-tazobaktam (n:43) 5 (%12) 
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P-45 
 

GeŶişletilŵiş Spektruŵlu Beta-Laktamaz (GSBL) Üreten Escherichia coli’ye Bağlı Koŵplike OlŵayaŶ 
ÜriŶer Sisteŵ EŶfeksiyoŶlarıŶıŶ TedavisiŶde Oral AŶtiďiyotikler KullaŶılaďilir ŵi? 

 

Çiğdeŵ AraďaĐı, Kenan Ak 

S.B.Ü. OkŵeǇdaŶı Eğitiŵ ǀe Aƌaştıƌŵa HastaŶesi, Tıďďi MikƌoďiǇoloji Laďoƌatuǀaƌı/ İstaŶďul 
 

Amaç; Bu çalışŵada OkŵeǇdaŶı HastaŶesi' Ŷde çeşitli polikliŶikleƌe üƌiŶeƌ sisteŵ şikaǇetleƌi ile geleŶ ǇetişkiŶ hastalaƌıŶ 
idrar örneklerinden saptanan GSBL (+) E. coli kökeŶleƌiŶiŶ ďazı oƌal aŶtiďiǇotikleƌe duyaƌlılıklaƌıŶıŶ saptaŶŵası 
aŵaçlaŶŵıştıƌ. 
 

Yöntem; 2014-ϮϬϭϳ Ǉıllaƌı aƌasıŶda, kiŶik olaƌak alt üƌiŶeƌ sisteŵ eŶfeksiǇoŶu düşüŶüleŶ hastalaƌıŶ idƌaƌ kültüƌleƌiŶde 
saptanan, en az 10⁵kob/ml üremesi olan 200 adet GSBL (+) E coli izolatı çalışŵaǇa alıŶŵıştıƌ. GSBL üretimi, rutin 

laďoƌatuǀaƌ işleǇişi sıƌasıŶda ďazı suşlaƌ içiŶ koŵďiŶe disk testi, diğeƌ aŶtiďiǇotikleƌiŶ duǇaƌlılık testleƌi içiŶ KiƌďǇ Bauer 

disk difüzǇoŶ ǇöŶteŵi uǇgulaŶŵış ǀe ďazı kökeŶleƌ içiŶ Phoenix (Becton and Dickinson, A.B.D.) otomatize sistemi 

kullaŶılŵıştıƌ. AŶtiďiǇotik duǇaƌlılıklaƌıŶıŶ değeƌleŶdiƌilŵesiŶde, ϮϬϭϰ-ϮϬϭϱ Ǉıllaƌı aƌasıŶda CLSI, 2016-ϮϬϭϳ Ǉıllaƌı 
aƌasıŶda ise EUCAST kƌiteƌleƌi ƌefeƌaŶs alıŶŵıştıƌ. Oƌta duǇaƌlı kökeŶleƌ diƌeŶçli kökeŶleƌle ďiƌlikte değeƌleŶdiƌilŵiştiƌ. 
 

Bulgulaƌ; ÇalışŵaǇa alıŶaŶ izolatlaƌ içiŶ döƌt ǇılıŶ oƌtalaŵalaƌı alıŶdığıŶda amoksisilin- klavulanik asit %24, siprofloksasin 

%37.5, levofloksasin % 40.5, trimetoprim- sülfametoksazol %35, fosfomisin %94.5 ve nitrofurantoin % 98 duǇaƌlı 
ďuluŶŵuştuƌ. FosfoŵisiŶ ǀe nitrofurantoin bu izolatlar için en etkili ajanlar olarak bulunurken özellikle amoksisilin-

klavulanik aside diƌeŶç oƌaŶı oldukça yüksektir. Trimetoprim-sülfametoksazol ve florokinolonlardaki direnç sıƌasıǇla % 65 
ve % ϲϮ ĐiǀaƌıŶdadıƌ.  
 

Sonuç; GSBL üreteŶ ŵikƌooƌgaŶizŵalaƌdaŶ diƌeŶç aktaƌıŵı seďeďiǇle; tedaǀide kullaŶılaŶ ďeta-laktam antibiyotikler, 

kinolonlar ve ko-tƌiŵoksazol ile tedaǀi şaŶsı azalŵaktadıƌ. Çalışŵadaki hastalaƌıŶ polikliŶik hastalaƌı olduğu ǀe ayaktan 

tedaǀi edilŵesi geƌeği düşüŶüldüğüŶde fosfomisin ve nitrofurantoinin de kullaŶılaďileĐek ajaŶlaƌdaŶ olaďileĐeği 
uŶutulŵaŵalıdıƌ. FosfoŵisiŶ ǀe ŶitƌofƌaŶtoiŶ içiŶ Ǉıllaƌa göƌe ďakıldığıŶda Ǉüksek duǇaƌlılık oƌaŶlaƌıŶıŶ değişŵediği göz 
aƌdı edilŵeŵelidiƌ. Son dönemde trimetoprim- sülfametoksazol deki duǇaƌlılığıŶ aƌtŵası alt üƌiŶeƌ sisteŵ 
enfeksiyonlarıŶda, aŵpiƌik tedaǀide eskisi kadaƌ kullaŶılŵıǇoƌ olŵasıŶdaŶ kaǇŶaklaŶaďiliƌ. 
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Tablo 1. GSBL (+) E. coli kökenlerinin ďazı oƌal aŶtiďiǇotikleƌe Ǉıllaƌa göƌe duǇaƌlılık oƌaŶlaƌı   

Oral antimikrobikler 2014 (n=50) 2015 (n=50) 2016 (n=50) 2017 (n=50) 

Amoksisilin- 

klavulanik asit 18% 26% 32% 20% 

Siprofoksasin 30% 36% 44% 40% 

Levofloksasin 38% 38% 44% 42% 

Trimetoprim-

sülfametoksazol 22% 28% 44% 46% 

Nitrofrantoin 98% 94% 100% 100% 

Fosfomisin 96% 98% 98% 94% 
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P-48 
 

Achromobacter xylosoxidans'a Bağlı GelişeŶ EŶfeksiyoŶlar ve AŶtiďiyotik Duyarlılıkları 
 

Neval Ağuş, Nisel Yılŵaz, PıŶar Şaŵlıoğlu, Arzu Bayraŵ, Güliz DoğaŶ, Yeşer DeriĐi, Sevgi Yılŵaz HaŶĐı, ŞükraŶ Çopur, 
Seďahat Taş 
Sağlık Biliŵleƌi ÜŶiǀeƌsitesi, TepeĐik Eğitiŵ ve Aƌaştıƌŵa HastaŶesi Tıďďi MikƌoďiǇoloji Laďoƌatuǀaƌı, İzŵiƌ 

 

Amaç: Achromobacter xyloxidans, kliŶik öƌŶekleƌdeŶ ŶadiƌeŶ izole edileŶ Gƌaŵ Ŷegatif ďiƌ çoŵaktıƌ. Liteƌatüƌde diyabet, 

ŵaligŶite, kƌoŶik ďöďƌek Ǉetŵezliği, kaƌdiǇak Ǉetŵezlik, koƌtikosteƌoit kullaŶıŵı giďi altta ǇataŶ hastalığı olan birçok kez 
Đeƌƌahi giƌişiŵ uǇgulaŶaŶ hastalaƌda enfeksiyon etkeni olarak ďildiƌilŵiştiƌ. Bu çalışŵada Tıďďi MikƌoďiǇoloji 
LaďoƌatuǀaƌıŶda üƌetilen A. xylosoxidans suşlaƌıŶıŶ ŶedeŶ olduğu eŶfeksiǇoŶlaƌ ǀe suşlaƌıŶ aŶtiďiǇotik duǇaƌlılıklaƌıŶıŶ 
aƌaştıƌılŵası aŵaçlaŶŵıştıƌ. 
 

Gereç ve Yöntem: HastaŶeŵiz Tıďďi MikƌoďiǇoloji LaďoƌatuǀaƌıŶa OĐak ϮϬϭϬ-Aƌalık ϮϬϭϱ taƌihleƌi aƌasıŶda göŶdeƌileŶ 
çeşitli öƌneklerden izole edilen 30 A. xylosoxidans dahil edilŵiştiƌ. EtkeŶ izolasǇoŶuŶda koŶǀaŶsiǇoŶel ǇöŶteŵleƌiŶ 
ǇaŶıŶda taŵ otoŵatik ďakteƌi ideŶtifikasǇoŶ sisteŵi ;VITEK-Ϯ, Bioŵeƌieuǆ, FƌaŶsaͿ kullaŶılŵış olup aŶtiďiǇotik duǇaƌlılığı 
CLSI (M100 S25, 2015)'e göre ǇoƌuŵlaŶŵıştıƌ. AǇƌıĐa A. xylosoxidans üƌeǇeŶ hastalaƌıŶ deŵogƌafik özellikleƌi, kliŶik taŶı 
ǀe altta ǇataŶ hastalıklaƌı aƌaştıƌılŵıştıƌ.   
 
Bulgular: A. xylosoxidans üƌeǇeŶ hastalaƌıŶ 15͛i ;%ϱϬͿ kadıŶ, ϭϱ͛i (%50) erkek olup ϮϬ hastaŶıŶ ;%ϲϲͿ ϲϬ Ǉaş ǀe üzerinde 
olduğu göƌülŵüştüƌ. Hastalaƌa ait göŶdeƌileŶ öƌŶekleƌ, kliŶik taŶılaƌ, altta ǇataŶ ŶedeŶleƌ ǀe öƌŶekleƌiŶ göŶdeƌildiği 
bölümler Tablo 1͛de, A. xylosoxidans suşlaƌıŶıŶ aŶtiďiǇotik duǇaƌlılıklaƌı Taďlo Ϯ͛de gösteƌilŵiştiƌ. 
 
Sonuç: Çalışŵada A. xylosoxidans üƌeǇeŶ ϯϬ hastaŶıŶ taŵaŵıŶda altta ǇataŶ çeşitli hastalıklaƌ saptaŶŵıştıƌ ;Taďlo ϭͿ. En 

Ǉüksek duǇaƌlılık ŵeƌopeŶeŵ, tigesikliŶ, pipeƌasiliŶ/ tazoďaktaŵ, seftazidiŵ ǀe tƌiŵetopƌiŵ sulfaŵetoksazole, eŶ Ǉüksek 
direnç ise sefepim, amikasin, gentaŵisiŶ ǀe leǀofloksasiŶe ďuluŶŵuştuƌ. YapılaŶ çalışŵalaƌda aŵikasiŶ ile geŶtaŵisiŶe 
Ǉüksek oƌaŶda diƌeŶç saptaŶŵış olup kiŶoloŶ diƌeŶĐi değişkeŶlik gösteƌŵektediƌ. SoŶuç olaƌak seǇƌek göƌüleŶ ďiƌ 
enfeksiyon etkeni olan A. xylosoxidans͛ıŶ, klinik tablo ile ďiƌlikte değeƌleŶdiƌilŵesi ǀe aŵpiƌik tedaǀileƌiŶ hastaŶeleƌiŶ 
keŶdi diƌeŶç pƌofiliŶe göƌe düzeŶleŶŵesi geƌektiği düşüŶülŵüştüƌ. 
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Tablo 1. Hastalaƌda gelişeŶ eŶfeksiǇoŶlaƌ, üƌetildikleƌi öƌŶekleƌ ǀe altta ǇataŶ hastalıklaƌ 

 

Örnek (n: 30) Klinik Tanı (n) Altta Yatan Hastalık Gönderilen Bölüm 
Kan 

Kan, Katater 
Kan 

Kan 

Kan 

Sepsis (8) Kardiak arrest (1) 
SVH (1) 
KOAH (4) 
KOAH, KKY (1) 
KBY, SVH (1) 

Yoğun Bakım Ünitesi 
(YBÜ) 

Solunum Kantitatif Kültür 
Solunum Kantitatif Kültür 
Solunum Kantitatif Kültür 
Solunum Kantitatif Kültür 
Balgam  
Balgam 

Balgam 

Pnömoni (7) KOAH (2) 
KOAH, HT, SAK (1) 
MALİGNİTE (1) 
OBEZİTE (1) 
KİSTİK FİBROZİS (1) 
KOAH 

YBÜ 

YBÜ 

YBÜ 

YBÜ 

Çocuk Dahiliye Pol. 
Çocuk Dahiliye Pol. 
 

Yara yeri sürüntü örneği Yara yeri 
enfeksiyonu (7)  

Tekrarlayan operasyon (3) 
DM, Tekrarlayan 
operasyon (1)       
Pulmoner emboli (1) 
KBY, DM (1) 
KKY (1) 

Ortopedi (2) 
Ortopedi (1) 
Dahiliye (1) 
Dahiliye (1) 
Dahiliye (1) 
Dahiliye (1) 

İdrar kültür  İYE (5) 
 

Kr. Böbrek yetmezliği (3) 
Böbrek nakli (1) 
Subdural hemoroji (1) 

Dahiliye 

Dahiliye 

YBÜ 

Kulak akıntı kültürü (3) Otitis media (3) MS 

HCV 

Tekrarlayan operasyon 

KBB 

Dahiliye 

KBB 

 

Tablo 2. A. xylosoxidans͛ın aŶtiďiǇotik duǇaƌlılıklaƌı, Ŷ ;%Ϳ 

 2010 
(n:7) 

2011 
(n:7) 

2012 
(n:7) 

2013 
(n:6) 

2014 
(n:2) 

2015 
(n:1) 

Toplam 
(n:30) 

CAZ 6 5 7 6 2 1 27 (90) 
FEP 1 - 1 3 1 1 7 (23) 
P/T 7 6 6 6 2 1 28 (93) 
SXT 7 5 4 5 2 1 24 (80) 
AK - - 1 1 - - 2 (7) 
GN - - 1 1 - - 2 (7) 
LEV 2 - 4 1 - - 7 (23) 
I 6 6 6 6 2 1 27 (90) 
MEM 7 7 6 6 2 1 29 (97) 
TIG 7 7 6 5 2 1 29 (97) 
CAZ: Seftazidim, FEP: Sefepim, P/T: Piperasilin/Tazobaktam, SXT: Trimetoprim sulfomotaksazol, AK: Amikasin, GN: Gentamisin, LEV: Levofloksasin, 

I: İŵipeŶeŵ, MEM: MeƌopeŶeŵ, TİG: TigesikliŶ 
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P-50 
 

ϮϬϭϳ YılıŶda HaĐettepe ÜŶiversitesi ErişkiŶ HastaŶesiŶde SoluŶuŵ Yolu ÖrŶekleriŶdeŶ İzole EdileŶ 
Streptococcus pneumoniae izolatlarıŶıŶ Serotip Dağılıŵı ve AŶtiďiyotiklere DireŶç Profili 
 

Belgin Altun1, Banu Sancak2, Deniz Gür2 
1 Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Meƌkez Laďoƌatuǀaƌı, Ankara,  
2 HaĐettepe ÜŶiǀeƌsitesi Tıp Fakültesi, Tıďďi MikƌoďiǇoloji AŶaďiliŵ Dalı, AŶkaƌa.  
 

Giriş: Streptococcus pneumoniae͛ya ďağlı soluŶuŵ Ǉolu eŶfeksiǇoŶlaƌıŶda tedavi, artan antibiyotik direnci nedeni ile 

güçleşŵektediƌ. DiƌeŶç, ďeliƌli seƌotipleƌde daha sık olaƌak oƌtaǇa çıkŵaktadıƌ. Tüŵ seƌotipleƌi kapsaŵası açısıŶdaŶ 
eƌişkiŶ hastalaƌda polisakkaƌit ;PPSVϮϯͿ (serotip 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 1OA, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 

19F, 20, 22, 23F, 33F) ve konjuge (PCV13) (serotip 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F ve 23F) pnömokok 
aşılaƌıŶıŶ heƌ ikisiŶiŶ de kullaŶılŵası öŶeƌilŵekle ďiƌlikte soŶ Ǉıllaƌa değiŶ ǇaǇgıŶ olaƌak kullaŶılŵış olaŶ aşı PCVϭϯ͛dür. 

KullaŶılaŶ aşı tüƌüŶe göƌe kliŶikteŶ izole edileŶ seƌotipleƌ ǀe ďuŶa ďağlı olaƌak aŶtiďiǇotikleƌe diƌeŶç sıklıklaƌı değişiklik 
gösteƌeďildiğiŶdeŶ S. pneumoniae͛ŶıŶ kliŶik izolatlaƌıŶda aŶtiďiǇotik diƌeŶĐiŶiŶ süƌeli olaƌak izleŶŵesi öŶeŵlidiƌ.  
 

Amaç: Bu çalışŵaŶıŶ aŵaĐı ϮϬϭϳ ǇılıŶda eƌişkiŶ hastalaƌıŶ soluŶuŵ Ǉolu ďƌoŶkoalǀeolaƌ laǀaj ;BALͿ, deƌiŶ tƌakeal aspiƌat 
(DTA) ve balgam öƌŶekleƌiŶdeŶ izole edilŵiş olaŶ S. pneumoniae izolatlaƌıŶıŶ seƌotipleƌiŶi ǀe çeşitli aŶtiďiǇotikleƌe diƌeŶç 
durumunu belirlemektir. 

 

Yöntem: S. pneumoiae izolatlaƌı ;Ŷ=ϱϮͿ ϮϬϭϳ ǇılıŶda BAL ;Ŷ=ϰͿ, DTA ;Ŷ=ϵͿ ǀe ďalgaŵdaŶ ;Ŷ=ϯϵͿ, izole edilŵiştiƌ. Diƌekt 
ŵikƌoskoďi değeƌleŶdiƌŵesiŶe göƌe aŶlaŵlı kaďul edileŶ öƌŶekleƌ çalışŵaǇa alıŶŵıştıƌ. Lateks aglütüŶasǇoŶu ile ϭϰ 
serumlu Pneumotest-Lateǆ Kit kullaŶılaƌak seƌogƌuplaƌ, faktöƌ aŶtiseƌuŵlaƌ ile seƌotipleƌi saptaŶŵıştıƌ ;StateŶs Seƌuŵ 
Institut, Denmark). Penisilin,  sefuroksim, seftriakson, vankomisin, moksifloksasin, levofloksasin, meropenem, 

eritromisin ve klindamisin duǇaƌlılıklaƌı gƌadieŶt test ile EUCAST staŶdaƌtlaƌıŶa göre Mueller Hinton Fastidious Agar (MH-

FͿ ile çalışılŵıştıƌ.  
 

Bulgular: S. pneumoniae izolatlaƌıŶıŶ aŶtiďiǇotik duǇaƌlılık soŶuçlaƌı Taďlo ϭ͛de gösteƌilŵiştiƌ. EŶ sık ďeliƌleŶeŶ seƌotipleƌ 
3 (n=15),  19F (n=6) ve 8͛dir (n=5). Serotip 8 ve 19F olan S. pneumoniae izolatlaƌıŶıŶ tüŵü, seƌotip ϯ ďuluŶaŶ izolatlaƌıŶ 
ise ϴ taŶesi peŶisiliŶe diƌeŶçli ďuluŶŵuştuƌ. S. pneumoniae suşlaƌı aƌasıŶda ϭϵF, ϴ ǀe ϯ seƌotipleƌiŶde ŵakƌolidleƌe 
diƌeŶç oƌaŶı sıƌasıǇla %ϴϯ.ϯ, %ϭϬϬ ǀe %ϰϬ olaƌak ďuluŶŵuştuƌ. 
 

Sonuç: Tüm dünyada olduğu giďi ďu çalışŵa soŶuçlaƌıŶa göƌe de solunum yolu etkeni olan S. pneumoniae͛de penisilin ve 

makrolid grubu antibiyotiklere diƌeŶç Ǉüksek ďuluŶŵuştuƌ.  Makƌolid ve penisilinlere diƌeŶç gösteƌeŶ seƌotipleƌ, aşı 
kapsaŵıŶdadıƌ. Bu ďulgulaƌ pŶöŵokok aşısıŶıŶ geƌekliliğiŶi oƌtaǇa koǇŵaktadıƌ. 
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Tablo 1. HaĐettepe ÜŶiǀeƌsitesiŶde ϮϬϭϳ ǇılıŶda eƌişkiŶ hastalaƌıŶ soluŶuŵ Ǉolu öƌŶekleƌiŶdeŶ izole edileŶ S. 

pneumoniae͚laƌıŶ aŶtiďiǇotikleƌe duǇaƌlılık soŶuçlaƌı ;Ŷ=ϱϮͿ 
 

  % MİK50 MİK90 Aƌalık 

  S I R 
(mg/L) 

 

Penisilin %38.5 55.7 5.8 0.125 1 <0.125-8 

Sefuroksim IV 76.9 17.3 5.8 0.125 1 <0.125-4 

Sefuroksim Oral 65.4 11.5 23.1 0.125 1 <0.125-4 

Seftriakson 100 0 0 0.06 0.25 <0.125-0.50 

Meropenem 100 0 0 0.06 0.25 <0.125-1 

Moksifloksasin 100 0 0 0.125 0.25 <0.125-0.50 

Levofloksasin 100 0 0 0.25 0.50 0.125-1 

Eritromisin 46.2 7.7 46.1 0.50 >256 0.125->256 

Klindamisin 69.2 0 30.8 0.25 >256 0.125->256 

Vankomisin 100 0 0 0.50 1 0.125-1 
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P-51 
 

Yaşlılarda ÜriŶer E. coli İzolatlarıŶda Duyarlılık Profili ve Aŵpirik Tedaviyi YöŶleŶdireĐek Küŵülatif 
AŶtiďiyograŵ SoŶuçları 
 
Zeycan Semerci, Arzu İlki, Esra BaraŶ, GüŶer Söyletir 

Maƌŵaƌa ÜŶiǀeƌsitesi Tıp Fakültesi Tıďďi MikƌoďiǇoloji AŶaďiliŵ Dalı, İstanbul 

 

Amaç: ÜƌiŶeƌ sisteŵ eŶfeksiǇoŶlaƌı Ǉaşlılaƌda eŶ sık göƌüleŶ ďakteƌiǇel eŶfeksiǇoŶlaƌdıƌ. Çoğu zaŵaŶ ďakteƌiǇeŵi Ǉa da 
sepsise Ǉol açŵaktadıƌ. DolaǇısıǇla hızlı taŶı ǀe tedaǀi öŶeŵ kazaŶŵaktadıƌ. Hekiŵ çoğu zaŵaŶ aŵpiƌik tedaǀiǇe 
ďaşlaŵaktadıƌ. Aŵpiƌik tedaǀi Ŷe kadaƌ lokal duǇaƌlılık ǀeƌileƌiŶe daǇaŶıƌsa o kadaƌ ďaşaƌılı olaďiliƌ. Bu seďeple ďiz de 
çalışŵaŵızda hastaŶeŵize ait ǇaşlılaƌdaŶ izole edileŶ üriner E. coli izolatlaƌıŶda aŶtiďiǇotik duǇaƌlılık oƌaŶlaƌıŶı ǀe 
kümülatif antiďiǇogƌaŵ soŶuçlaƌıŶı ďeliƌleŵeǇi aŵaçladık.  
 

Yöntem: Marmara Üniversitesi PeŶdik Eğitiŵ Aƌaştıƌŵa HastaŶesi MikƌoďiǇoloji LaďoƌatuǀaƌıŶa OĐak-Aƌalık ϮϬϭϳ 
taƌihleƌi aƌasıŶda ďaşǀuƌaŶ ϲϱ Ǉaş ǀe üstü Ǉaşlı hastalaƌdaŶ geleŶ idƌaƌ öƌŶekleƌiŶdeŶ izole edileŶ E. coli izolatlaƌı 
retrospektif olaƌak iŶĐeleŶŵiştiƌ. AŶtiďiǇotik duǇaƌlılık pƌofilleƌi Vitek 2-compact (bioMerieux) otomatize sistemle 

ďeliƌleŶŵiş, küŵülatif aŶtiďiǇogƌaŵ soŶuçlaƌı çıkaƌılŵıştıƌ. 

 
Bulgular: ÇalışŵaǇa 395 E. coli izolatı dahil edilŵiştiƌ. BuŶlaƌıŶ ϴϴ͛i ;%ϮϮ,ϯͿ seƌǀis hastalaƌıŶdaŶ, ϯϬϳ͛si (%77,7) poliklinik 

hastalaƌıŶdaŶ oluşŵuştuƌ. Taďloϭ iŶĐeleŶdiğiŶde, polikliŶik ǀe seƌǀis hastalaƌıŶda oƌal aŶtiďiǇotikleƌdeŶ fosfoŵisiŶ ǀe 
nitrofurantoin hariç tümüne, parenteral antibiyotiklerden ise sefalosporinler dahil olmak üzere beta laktam 

aŶtiďiǇotikleƌe duǇaƌlılıklaƌıŶıŶ oldukça düşük olduğu göƌülŵektediƌ.  
 

Sonuç: Yaşlı hastalaƌda E. coli izolatlaƌıŶıŶ aŶtiďiǇotik duǇaƌlılıklaƌı küŵülatif olaƌak değeƌleŶdiƌildiğiŶde, geƌek polikliŶik, 
gerekse servis hastalaƌı içiŶ oƌal aŶtiďiǇotikleƌdeŶ tek seçeŶek fosfoŵisiŶ ǀe ŶitƌofuƌaŶtoiŶiŶ kaldığı göƌülŵüştüƌ. 
Aŵpiƌik tedaǀi içiŶ küŵülatif sıŶıƌ değeƌiŶiŶ ш%ϵϬ olŵası geƌektiği göz öŶüŶe alıŶdığıŶda, paƌeŶteƌal seçeŶekleƌdeŶ 
polikliŶik hastalaƌı içiŶ aŵikasiŶ ǀe kaƌďapeŶeŵleƌ, ǇataŶ hastalaƌ içiŶ ise kaƌďapeŶeŵleƌiŶ tek seçeŶek olduğu 
görülmektedir.  
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Tablo 1. Yaşlı hastalaƌda üƌiŶeƌ E. coli izolatlaƌıŶıŶ aŶtiďiǇotik duǇaƌlılık Ǉüzdeleƌi 
        

ANTİBİYOTİKLER % Duyarlılık 

 
SERVİS POLİKLİNİK TOPLAM 

  n:88 n:307 n:395 

Ampisilin 25 35,2 32,9 

Amoksisilin klavulanik asit 35,2 49,8 46,6 

Piperasilin tazobaktam 61,4 73,6 70,9 

Sefuroksim 37,5 54,4 50,6 

Sefuroksim aksetil 37,5 54,7 50,9 

Sefiksim 46,6 60,3 57,2 

Seftazidim 48,7 62,9 59,7 

Seftriakson 48,7 61,6 59 

Ertapenem 98,9 98 98,2 

İŵipeŶeŵ 100 98,7 99 

Meropenem 98,9 99 99 

Amikasin 86,4 90,5 89,6 

Gentamisin 79,4 76,5 77,2 

Siprofloksasin 41 47,9 46,3 

Fosfomisin 97,7 99 98,7 

Nitrofurantoin 98,9 97,4 97,7 

Trimetoprim sülfametoksazol 55,7 59 58,2 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                  13. Antimikrobik Kemoterapi Günleri, 6 - ϴ NisaŶ ϮϬϭϴ, AĐıďadeŵ ÜŶiǀeƌsitesi, İstaŶďul 168 

P-53 
 

Streptococcus agalactiae KliŶik İzolatlarıŶıŶ SoŶ Yıllarda AŶtiďiyotiklere DireŶç OraŶlarıŶda Değişiŵ 
Oldu mu?  

 
Çiğdeŵ AraďaĐı, Kenan Ak 
S.B.Ü. OkŵeǇdaŶı Eğitiŵ ǀe Aƌaştıƌŵa HastaŶesi, Tıďďi MikƌoďiǇoloji Laďoƌatuǀaƌı, İstaŶďul 
 

Amaç; Gƌup B stƌeptokoklaƌ ;GBSͿ, ǇeŶidoğaŶlaƌda, geďeleƌde ǀe iŵŵuŶ sisteŵi ďaskılaŶŵış eƌişkiŶleƌde öŶeŵli 
infeksiyon etkenlerinden biridir. GBS͛leƌ peŶisiliŶe duǇaƌlıdıƌ ǀe taŶı koŶduğuŶda tedaǀide ilk seçeŶek peŶisiliŶ olŵalıdıƌ. 
Penisiline alerjisi olan hasta için, eritromisin veya klindamisin önerilen antibiyotiktir. Bu çalışŵada aŵaç, GBS kliŶik 
izolatlaƌıŶda aŶtiďiǇotikleƌe duǇaƌlılığıŶ soŶ ϭϱ Ǉıldaki değişiŵiŶiŶ iŶĐeleŶŵesidiƌ. 
 

 Yöntem: 2003-2007 tarihlerinde 90 GBS ve 2015-ϮϬϭϳ taƌihleƌi aƌasıŶda ise ϱϲ GBS öƌŶeği çalışŵaǇa alıŶdı. İlk izolatlaƌ 
Maƌŵaƌa ÜŶiǀeƌsitesi Tıp Fakültesi HastaŶesi Meƌkez MikƌoďiǇoloji Laďoƌatuǀaƌı, ikiŶĐi izolatlaƌ ise S.B.Ü. OkŵeǇdaŶı 
Eğitiŵ ǀe Aƌaştıƌŵa HastaŶesi KliŶik MikƌoďiǇoloji LaďoƌatuǀaƌıŶa göŶdeƌileŶ kliŶik öƌŶekleƌdeŶ izole edildi. TaŶıŵlaŵa,  
koǇuŶ kaŶlı agaƌda ďeta heŵoliz ǇapaŶ koloŶileƌdeŶ gƌaŵ ďoǇaŵa, katalaz ǀe lateks aglütiŶasǇoŶ kiti ile Ǉapıldı. 
AŶtiďiǇotik duǇaƌlılıklaƌıŶı ďeliƌleŵede ilk döŶeŵde CLSI, ikiŶĐi döŶeŵde EUCAST kƌiteƌleƌi uǇgulaŶdı.  
 

Bulgular: ÇalışılaŶ hiçďiƌ izolatta peŶisiliŶ diƌeŶĐi saptaŶŵadı. ϮϬϬϯ-ϮϬϬϳ ǇıllaƌıŶdaki peŶisiliŶ MİK aƌalığı Ϭ.Ϭϭϲ-0.12, 

MİKϱϬ değeƌi Ϭ.Ϭϰϳ ǀe MİKϵϬ değeƌi Ϭ.Ϭϵϰ, eƌitƌoŵisiŶ diƌeŶĐi % ϭϵ, kliŶdaŵisiŶ diƌeŶĐi % ϭϲ ǀe tetrasiklinde direnç %94 

iken 2015-ϮϬϭϳ ǇıllaƌıŶdaki peŶisiliŶ MİK aƌalığı Ϭ.Ϭϰϳ-Ϭ.ϭϮϱ,  MİKϱϬ değeƌi Ϭ.Ϭϵϰ ǀe MİKϵϬ değeƌi Ϭ.ϭϮϱ, eƌitƌoŵisiŶ 
diƌeŶĐi % ϯϰ, kliŶdaŵisiŶ % ϭϰ ǀe tetƌasikliŶde ise % ϵϯ diƌeŶç tespit edildi. PeŶisiliŶ MİK değeƌleƌiŶdeki Ǉükselme ve 

eƌitƌoŵisiŶ diƌeŶĐiŶdeki aƌtış istatistiksel olaƌak aŶlaŵlı Ǉüksek ďuluŶdu ;p<Ϭ,ϬϬϭͿ. 
 

Sonuç: ÇalışılaŶ GBS suşlaƌıŶda peŶisiliŶ diƌeŶĐi tesďit edilŵeŵiştiƌ aŶĐak ǇükseleŶ MİK değeƌleƌi eŶdişe ǀeƌiĐidiƌ. 
EƌitƌoŵisiŶ diƌeŶĐi gideƌek aƌttığı ƌapoƌ edildiğiŶdeŶ ďu aŶtiďiǇotikleƌ ďeta-laktaŵ aleƌjisi dışıŶda teƌĐih edilŵeŵelidiƌ. 
Biziŵ çalışŵaŵızda da, eƌitƌoŵisiŶ diƌeŶĐi Ǉıllaƌ içiŶde istatistiksel olaƌak aŶlaŵlı deƌeĐede aƌtış gösteƌŵiştiƌ. KliŶdaŵisin 

ǀe tetƌasikliŶ duǇaƌlılıklaƌıŶda iki döŶeŵ aƌasıŶda aŶlaŵlı ďiƌ faƌk gözleŶŵeŵiştiƌ. 
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YoğuŶ Bakıŵ ÜŶiteleriŶde KarďapeŶeŵ DireŶçli Klebsiella pneumoniae ile Kolonizasyon/Enfeksiyon 
Gelişiŵi ve KarďapeŶeŵaz TürleriŶiŶ Dağılıŵı 
 

GülşeŶ AltıŶkaŶat Gelŵez, Ufuk Hasdemir, Güner Söyletir 
Maƌŵaƌa ÜŶiǀeƌsitesi Tıp Fakültesi, Tıďďi MikƌoďiǇoloji AŶaďiliŵ Dalı, İstaŶďul 
 

Amaç: Karbapenemaz üreten Enterobacteriaceae ailesi üǇeleƌiŶiŶ ŶedeŶ olduğu eŶfeksiǇoŶlaƌıŶ sıklığı tüŵ düŶǇada 
gideƌek aƌtŵakta olup ŵoƌtalite oƌaŶlaƌı oldukça Ǉüksektiƌ. Bu kökeŶleƌ ile oluşaŶ eŶfeksiǇoŶlaƌıŶ ǀe koloŶize hastalaƌıŶ 
hızlı tespiti, eŶfeksiǇoŶ koŶtƌol pƌotokolleƌiŶiŶ uǇgulaŶŵası açısıŶdaŶ oldukça öŶeŵlidiƌ. Çalışŵaŵızda eƌişkiŶ ǇoğuŶ 
ďakıŵ üŶiteleƌiŶde ǇataŶ hastalaƌda kaƌďapeŶeŵ diƌeŶçli Klebsiella pneumoniae kökeŶleƌi ile gelişeŶ 
koloŶizasǇoŶ/eŶfeksiǇoŶ oƌaŶlaƌı ǀe kaƌďapeŶeŵaz tüƌleƌiŶiŶ aƌaştıƌılŵası aŵaçlaŶŵıştıƌ. 
 

Yöntem: RutiŶ laďoƌatuǀaƌıŵızda eƌişkiŶ ǇoğuŶ ďakıŵ üŶiteleƌiŶde ǇataŶ hastalaƌdaŶ HaziƌaŶ-Aƌalık ϮϬϭϳ taƌihleƌi 
aƌasıŶda taƌaŵa aŵaĐıǇla göŶdeƌileŶ ƌektal süƌüŶtü öƌŶekleƌiŶdeŶ ǀe aǇŶı taƌih aƌalığıŶda klinik örneklerden izole edilen 

karbapenem dirençli K. pneumoniae(KDKP) kökeŶleƌi çalışŵaǇa dahil edilŵiştiƌ. KökeŶleƌiŶ aŶtiďiǇotik duǇaƌlılıklaƌı 
VITEK2 (bioMerieux, Fransa) otomatize sisteŵi ile çalışılŵıştıƌ. KaƌďapeŶeŵazlaƌıŶ feŶotipik tespitiŶde NG CARBA-5 (NG 

BioteĐh, FƌaŶsaͿ iŵŵuŶkƌoŵotogƌafik ǇöŶteŵi üƌetiĐiŶiŶ öŶeƌileƌi doğƌultusuŶda çalışılŵıştıƌ. Kökenlerin DNA͛laƌı 
kaynatma yöntemi ile elde edildikten sonra spesifik primerler kullaŶılaƌak kaƌďapeŶeŵaz geŶleƌiŶiŶ ;OXA-48, IMP, VIM, 

KPC, NDMͿ ǀaƌlığı PCR ǇöŶteŵi ile aƌaştıƌılŵıştıƌ. 
 

Bulgular: Çalışŵası süƌesi içeƌisiŶde ϯϰϰ hastaǇa ait taƌaŵa kültüƌüŶdeŶ ϱϮ adet ǀe aǇŶı döŶeŵde kliŶik öƌŶekleƌdeŶ ϯϭ 
adet KDKP üƌeŵiştiƌ. Taƌaŵa ǀe kültüƌ izolatlaƌıŶıŶ üƌettikleƌi kaƌďapeŶeŵaz tüƌleƌi Taďlo ϭ͛de ǀeƌilŵiştiƌ. HastalaƌıŶ eŶ 
az üçte birinde (klinik %ϯϱ,ϱ, taƌaŵa %ϰϴ.ϭͿ iki ǀeǇa daha fazla geŶ pozitifliğiŶiŶ gözleŵleŶŵiştiƌ. Çalışŵa sıƌasıŶda 
kullaŶılaŶ feŶotipik ǇöŶteŵ soŶuçlaƌı PCR soŶuçlaƌı ile %ϭϬϬ uǇuŵlu ďuluŶŵuştuƌ. EŶfeksiǇoŶ gelişeŶ ϭϳ hastaŶıŶ 
geçŵiş üç aǇ içeƌisiŶde ďu ŵikƌooƌgaŶizŵa ile koloŶize olduğu saptaŶŵıştıƌ. EŶfeksiǇoŶ saptaŶaŶ ϰ hastaŶıŶ taƌaŵa 
kültüƌleƌi Ŷegatif ikeŶ ϵ hastada taƌaŵa kültüƌü olŵaksızıŶ KDKP eŶfeksiǇoŶu gelişŵiştiƌ ;Taďlo ϮͿ. BuŶa göƌe ǇoğuŶ 
ďakıŵ üŶiteleƌiŵizde koloŶizasǇoŶ/eŶfeksiǇoŶ oƌaŶı %ϯϯ,ϯ saptaŶŵıştıƌ. EŶfeksiǇoŶ gelişeŶ hastalaƌıŶ;Ŷ=ϭϳͿ izole edileŶ 
kökeŶleƌ ile taƌaŵa kökeŶleƌiŶiŶ eŶziŵ pƌofilleƌi ϭϲ hastada ;%ϵϰ.ϭͿ aǇŶı saptaŶŵış, ϭ hastada ise taƌaŵa kültüƌüŶde 
KPC+NDM+OXA-ϰϴ ďiƌlikteliği ǀaƌ ikeŶ kliŶik kökeŶde KPC+NDM pozitifliği saptaŶŵıştıƌ. 
 
Sonuç:  
- YoğuŶ ďakıŵ üŶiteleƌiŵizde OXA-48 ve NDM türü enzimler benzer oranda olup %60͛lar düzeyindedir. 

- İlgiŶç olaŶ daha öŶĐeki Ǉıllaƌda gözleŵleŵediğiŵiz KPC tipi eŶziŵiŶ heŵ kliŶik heŵ de taƌaŵa kültüƌleƌiŶdeŶ 
saptaŶŵış olŵasıdıƌ. 
- Çalışŵada kullaŶılaŶ feŶotipik ǇöŶteŵ ŵoleküleƌ alt Ǉapısı olŵaǇaŶ ƌutiŶ laďoƌatuǀaƌlaƌda güǀeŶle kullaŶılaďiliƌ. 
- YoğuŶ ďakıŵ üŶiteleƌiŵizde eŶfeksiǇoŶ/koloŶizasǇoŶ oƌaŶı azıŵsaŶŵaǇaĐak düzeǇde olup koloŶize hastalaƌıŶ Ǉaklaşık 
üçte birinde eŶfeksiǇoŶ gelişeďileĐeği ďeliƌleŶŵiştiƌ. 
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Karbapenemaz Genleri

Sayı % Sayı %

OXA-48 35 67,3 19 61,2

NDM 35 67,3 17 54.8

KPC 8 15,3 3 9,7

IMP 0 0 0 0

VIM 0 0 0 0

Negatif 0 0 3 9,6

Tablo 1: KliŶik örŶek ve taraŵa kültürleriŶde karbapeŶeŵaz geŶleriŶiŶ dağılıŵı 

Tarama(n=52) Klinik Örnek;n=31Ϳ

Toplam

n % n %

Enfeksiyon (+) 17 33.3 4 1,3 21*

Enfeksiyon (-) 34 66,7 289 98,7 323

Toplam 51 100 293 100 344

Tablo 2. Taraŵa yapılaŶ hastalarda karbapeŶeŵ direŶçli K. pŶeuŵoŶiae 
bağlı eŶfeksiyoŶ gelişiŵi

* EŶfeksiyoŶ gelişeŶ 9 hastada taraŵa kültürü olŵaksızıŶ eŶfeksiyoŶ saptaŶdığıŶdaŶ 
tabloya dahil edilŵeŵiştir.

Tarama(-)Tarama(+)
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Karbapenemaz Üreten K. pneumoniae Kökenlerinde NG-CARBAϱ İŵŵüŶokroŵatografik Yöntemin 
PerforŵaŶsıŶıŶ DeğerleŶdirilŵesi 
 

GülşeŶ AltıŶkaŶat Gelŵez, Ufuk Hasdemir, Güner Söyletir 
Maƌŵaƌa ÜŶiǀeƌsitesi Tıp Fakültesi Tıďďi MikƌoďiǇoloji AŶaďiliŵ Dalı, İstaŶďul 
 

Amaç: SoŶ Ǉıllaƌda kaƌďapeŶeŵaz üƌeteŶ EŶteƌoďaĐteƌiaĐeae ;KPEͿ üǇeleƌiŶiŶ ŶedeŶ olduğu eŶfeksiǇoŶlaƌıŶ sıklığıŶıŶ 
tüŵ düŶǇada gideƌek aƌtŵası eŶdişe ǀeƌiĐi ďiƌ duƌuŵduƌ. Bu kökeŶleƌ ile gelişeŶ eŶfeksiǇoŶlaƌıŶ daha iyi yönetilebilmesi 

ǀe ǇaǇılıŵlaƌıŶı öŶleŶŵek içiŶ KPE͛leƌiŶ hızlı tespiti ďüǇük öŶeŵ taşıŵaktadıƌ. BuŶlaƌıŶ tespiti içiŶ çok saǇıda feŶotipik 
ǇöŶteŵ geliştiƌilŵesiŶe ƌağŵeŶ özellikle NDM ǀe OXA-ϰϴ eŶziŵleƌiŶiŶ tespitiŶde soƌuŶlaƌ ǇaşaŶŵaktadıƌ. Moleküleƌ 
tekŶikleƌiŶ pahalı olŵası, ek doŶaŶıŵ ǀe uzŵaŶlığa ihtiǇaç duǇŵası ŶedeŶiǇle sıklıkla gözleŵleŶeŶ kaƌďapeŶeŵaz 
tüƌleƌiŶiŶ tüŵüŶü kısa süƌede Ǉüksek duǇaƌlılık ǀe özgüllükte saptaǇaďileĐek ďiƌ feŶotipik test aƌaǇışı haleŶ süƌŵektediƌ. 
Bu çalışŵada kaƌďapeŶeŵaz pozitif Klebsiella pneumoniae kökenlerinde NG CARBA5 (NG Biotech, Fransa) 

iŵŵuŶokƌoŵotogƌafik ǇöŶteŵiŶiŶ peƌfoƌŵaŶsıŶıŶ değeƌleŶdiƌilŵesi aŵaçlaŶŵıştıƌ. 
 

Yöntem: Çalışŵaŵıza OXA-48 (n=40), NDM (n= 40), IMP (n=11), VIM (n=5) KPC (n=4) karbapenemaz genleriŶi taşıdığı 
moleküler yöntemlerle tespit edilen 100 K. pneumoniae kökeni ve negatif kontrol grubu olarak tüm karbapenemlere 

duǇaƌlı ϭϳ K. pneumoniae kökeŶi dahil edilŵiştiƌ. %ϱ KoǇuŶ kaŶlı agaƌ͛da 18-24 saat inkübe edilen kökenlerden 1 µ͛lik 

öze ile alıŶan koloniler 150 l lizis solüsyonunda süspanse edilip 100 µl NG CARBAϱ test kasetiŶe ekleŶŵiştiƌ.  ÜƌetiĐiŶiŶ 
öŶeƌileƌi doğƌultusuŶda ϭϱ dk͛lik iŶküďasǇoŶ soŶƌası soŶuçlaƌ değeƌleŶdiƌilŵiştiƌ.  
 

Bulgular: NG CARBA 5 testi ile karbapenemaz geni pozitif olan kökeŶleƌiŶ taŵaŵı doğƌu tespit edilŵiştiƌ. 
KaƌďapeŶeŵleƌe duǇaƌlı olup test edileŶ kaƌďapeŶeŵazlaƌı içeƌŵeǇeŶ kökeŶleƌiŶiŶ taŵaŵı da NG CARBA ϱ testi ile 
Ŷegatif olaƌak tespit edilŵiştiƌ. 
 
Sonuç: Enterobacteriaceae üǇeleƌiŶde kaƌďapeŶeŵaz üƌetiŵiŶiŶ hızlı ǀe doğƌu tespiti ďu eŶziŵleƌiŶ ǇaǇılıŵıŶıŶ 
önlenmesinde oldukça önemlidir.  

 

- Bu çalışŵada, heƌ Ŷe kadaƌ göƌeĐe olaƌak Ŷegatif saǇısı az ise de NG CARBA ϱ testiŶiŶ duǇaƌlılık ǀe özgüllüğü %100 
olaƌak saptaŶŵıştıƌ.  
- Tüŵ düŶǇada sıklıkla gözleŵleŶeŶ OXA-ϰϴ, NDM, KPC, IMP ǀe VIM eŶziŵleƌiŶiŶ ƌutiŶ laďoƌatuǀaƌda ϭϱ dk giďi kısa ďiƌ 
süƌede, ek ďiƌ doŶaŶıŵa ihtiǇaç duǇŵadaŶ doğƌu saptaŶaďiliƌ olŵası öŶeŵli ďiƌ aǀaŶtajdıƌ. -  Bu test, karbapenemaz 

üƌeteŶ kökeŶleƌ ile koloŶize ǀe eŶfekte olaŶ hastalaƌıŶ kısa süƌede tespitiŶi sağlaǇaƌak geƌekli eŶfeksiǇoŶ koŶtƌol 
öŶleŵleƌiŶiŶ alıŶŵası ile olası salgıŶlaƌıŶ gelişŵesiŶi azaltaďileĐek ďiƌ testtiƌ. 
- BulgulaƌıŵızıŶ daha fazla saǇıda kökeŶ ile destekleŶŵesi uǇguŶ olaĐaktıƌ. 
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Staphylococcus aureus izolatlarıŶda VaŶkoŵisiŶ ve Triŵetopriŵ/Sülfametoksazol (TMP/SMX )’e Karşı 
in vitro Duyarlılık ve VaŶkoŵisin Kazein Agar (VKA) ile hVISA Araştırılŵası 
 
Gökçe KırĐa1, Aslı Çakar1, Banu Sancak2, Deniz Gür1 

1 HaĐettepe ÜŶiǀeƌsitesi Tıp Fakültesi, Tıďďi MikƌoďiǇoloji AŶaďiliŵ Dalı, AŶkaƌa 
2 Hacettepe Üniversitesi Hastaneleri, Merkez Bakteriyoloji Ünitesi, Ankara 

 
Giriş: Staphylococcus aureus topluŵ ǀe hastaŶe kaǇŶaklı eŶfeksiǇoŶlaƌda öŶeŵli ďiƌ etkeŶdiƌ. SoŶ Ǉıllaƌda ǇaǇgıŶlaşaŶ 
metisiline dirençli S. aureus (MRSA) ile gelişeŶ eŶfeksiǇoŶlaƌda ǀaŶkoŵisiŶiŶ ďiƌ tedaǀi seçeŶeği olŵasıŶa kaƌşıŶ, ortaya 

çıkaŶ ǀaŶkoŵisiŶe heteƌodiƌeŶçli izolatlar (hVISA) önemli bir sorun oluştuƌŵakta aŶĐak ƌutiŶde gözdeŶ kaçaďilŵektediƌ. 
AǇƌıĐa, ǀaŶkoŵisiŶ içiŶ ŵiŶiŵuŵ iŶhiďisǇoŶ koŶsaŶtƌasǇoŶu ;MİKͿ değeƌleƌi Ǉükselŵiş ;MİK шϮŵg/LͿ olaŶ izolatlaƌda 
͞MIC creep͟ olaƌak taŶıŵlaŶaŶ ǀe tedaǀide soƌuŶ Ǉaƌattığı düşüŶüleŶ ďiƌ duƌuŵ taƌtışılŵaktadıƌ.  
 
Amaç: Bu çalışŵaŶıŶ aŵaĐı, hastanemizden izole edilen S.aureus izolatlaƌıŶıŶ tedavide seçenek olabilecek vankomisin ve 

TMP/SMX duǇaƌlılıklaƌıŶıŶ ďeliƌleŶŵesi ve hVISA izolatlaƌıŶ VKA ďesiǇeƌi kullaŶılaƌak aƌaştıƌılŵasıdıƌ. 
 

Yöntem: HaĐettepe ÜŶiǀeƌsitesi Tıp Fakültesi HastaŶeleƌiŶde ϮϬϭϳ-ϮϬϭϴ Ǉıllaƌı aƌasıŶda izole edileŶ 18 tanesi MRSA olan 

toplam 115 S.aureus izolatıŶda vankomisin ve TMP/SMX͛iŶ iŶǀitƌo etkiŶliği sıǀı ŵikƌodilüsǇoŶ ǇöŶteŵi ile EUCAST 
öŶeƌileƌi doğƌultusuŶda çalışılŵıştıƌ. AǇƌıĐa hVISA izolatlaƌıŶ saptaŶŵası içiŶ ϰŵg/L ǀaŶkoŵisiŶ ǀe ϭϲg/L kazeiŶ içeƌeŶ 
beyin kalp infüzyon agar (BeĐtoŶ DiĐkiŶsoŶ aŶd CoŵpaŶǇͿ agaƌ kullaŶılŵıştıƌ. AƌaştıƌŵaǇa hVISA koŶtƌol izolatlaƌı Muϯ 
ǀe MuϱϬ katılŵış, tüŵ izolatlaƌıŶ Ϯ.Ϭ MĐFaƌlaŶd ďulaŶıklığıŶdaki süspaŶsiǇoŶlaƌı ϭϬ͛aƌ µl olaƌak ďesiǇeƌiŶe daŵlatılŵış 
ve 48 saat sonra üreme olanlar pozitif olarak değeƌleŶdiƌilŵiştiƌ. 
 

Bulgular: İzolatlaƌıŶ hiçďiƌiŶde ǀaŶkoŵisiŶ ǀe TMP/SMX͛e diƌeŶç ďuluŶŵaŵıştıƌ. MRSA͛laƌda ǀaŶkoŵisiŶ içiŶ MİK90 

ϭŵg/L, ŵetisiliŶe duǇaƌlı olaŶlaƌda ise Ϭ,ϱŵg/L ďuluŶŵuştuƌ. Bu değeƌleƌ TMP/SMX içiŶ sıƌasıǇla Ϭ,Ϭϭϰ ŵg/L ǀe 
0,014mg/L͛dir. VKA͛da 48 saatlik inkübasyon sonucunda Mu3 ve Mu50͛de üƌeŵe göƌülŵüş, test izolatlaƌıŶda ise üƌeŵe 
göƌülŵeŵiştiƌ. 
 

Sonuç: Klinik S.aureus izolatlaƌıŶda hVISA saptaŶŵaŵış, ǀaŶkoŵisiŶ ǀe TMP/SMX͛e diƌeŶç gözleŶŵeŵiştiƌ. BuŶuŶla 
birlikte S.aureus͛da aŶtiďiǇotikleƌe duǇaƌlılıklaƌ düzeŶli aƌalıklaƌla aƌaştıƌılŵalı, heŶüz taƌtışŵalı ďiƌ koŶu olŵakla ďiƌlikte 
͞MIC creep͟ için vankomisin MİK͛leri dikkatle izlenmelidir. VKA, hVISA saptaŶŵası içiŶ ƌutiŶde kullaŶılaďileĐek pƌatik ǀe 
uĐuz ďiƌ ǇöŶteŵdiƌ aŶĐak daha fazla saǇıda izolatla deŶeŶŵeli ǀe PAP aŶalizleƌi ile soŶuçlaƌ doğƌulaŶŵalıdıƌ. 
 

 Anahtar Kelimeler: heterodiƌeŶç, ǀaŶkoŵisiŶ, MİK 
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İdrar Yolu EŶfeksiyoŶu EtkeŶi OlaŶ E. coli’ŶiŶ HaĐettepe ÜŶiversitesi HastaŶeleriŶe AyaktaŶ BaşvuraŶ 
Hastalarda AŶtiďiyotiklere DireŶç DuruŵuŶuŶ ve MİK DeğerleriŶiŶ SaptaŶŵası 
 
Şeyŵa Nigiz, Tuğçe ÜŶalaŶ, Aslı Çakar, GülşeŶ HazırolaŶ, BaŶu Sancak, Deniz Gür 

HaĐettepe ÜŶiǀeƌsitesi Tıp Fakültesi, Tıďďi MikƌoďiǇoloji AŶaďiliŵ Dalı, AŶkaƌa, TüƌkiǇe 

 
Amaç: Topluŵ kaǇŶaklı İdƌaƌ Ǉolu eŶfeksiǇoŶlaƌıŶda ;İYEͿ eŶ sık izole edileŶ etkeŶ Escherichia coli (E. coli)͛dir. Son 

Ǉıllaƌda ďu ďakteƌide çeşitli aŶtiďiǇotikleƌiŶ ǇaǇgıŶ kullaŶıŵı soŶuĐu, diƌeŶç öŶeŵli ďiƌ aƌtış gösteƌŵiştiƌ. Koŵplike 
olŵaǇaŶ İYE͛leƌde aŶtiďiǇotikleƌe diƌeŶç duƌuŵuŶuŶ ďiliŶŵesi doğƌu aŶtiďiǇotik seçiŵiŶde öŶeŵli ƌol oǇŶaŵaktadıƌ. 
Trimetoprim- sülfametaksazolün (TMP/SMX) yüksek direŶç oƌaŶlaƌı ŶedeŶiǇle idƌaƌ Ǉolu eŶfeksiǇoŶlaƌıŶda kullaŶıŵı 
ülkeŵizde aƌtık teƌĐih edilŵeŵektediƌ. Bu çalışŵaŶıŶ aŵaĐı ďu aŶtiďiǇotiğiŶ kullaŶıŵıŶa aƌa ǀeƌilŵesiŶiŶ diƌeŶç 
oƌaŶlaƌıŶıŶ değişiŵiŶde etkili olup olŵadığıŶı aƌaştıƌŵaktıƌ. Diğeƌ sık teƌĐih edilen antibiyotiklerden sefuroksim, 

seftƌiaksoŶ ǀe sipƌofloksasiŶiŶ de diƌeŶç duƌuŵlaƌıŶıŶ oƌtaǇa koŶulŵası aŵaçlaŶŵıştıƌ. 
 

Yöntem:  
İzolatlarıŶ ToplaŶŵası ve TaŶıŵlaŵa: HaĐettepe ÜŶiǀeƌsitesi HastaŶeleƌi Meƌkez LaďoƌatuǀaƌıŶda Şuďat-Mart 2018 

tarihlerinde MALDI-TOF MS (bioMérieux, Fransa) ile E. coli olaƌak taŶıŵlaŶŵış, heƌ eƌişkiŶ hastadaŶ tek izolat olaĐak 
şekilde aƌdışık olaƌak ϱϲ adet izolat çalışŵaǇa dahil edilŵiştiƌ. İzolatlaƌıŶ taŵaŵı aǇaktaŶ ďaşǀuƌaŶ hastalaƌa aittiƌ. 
ÇalışılaŶ AŶtiďiyotikler: Miniŵuŵ iŶhiďisǇoŶ koŶsaŶtƌasǇoŶlaƌıŶıŶ ďeliƌleŶŵesi içiŶ sefuƌoksiŵ, TMP/SMX, seftƌiaksoŶ 
ǀe sipƌofloksasiŶ ;Deǀa İlaç, TüƌkiǇeͿ haŵŵaddeleƌiŶiŶ tozlaƌı kullaŶılŵıştıƌ. 
AŶtiďiyotik Duyarlılık Test YöŶteŵi: DiƌeŶç duƌuŵlaƌıŶıŶ ďeliƌleŶŵesi içiŶ EUCAST ǀϴ.Ϭ ϮϬϭϴ öŶeƌileƌi doğƌultusuŶda sıǀı 
ŵikƌodilüsǇoŶ ǇöŶteŵi kullaŶılŵıştıƌ. 
Kalite KoŶtrol Suşu: Kalite koŶtƌol suşu olaƌak E. coli ATCC ϮϱϵϮϮ kullaŶılŵıştıƌ. 
 

Bulgular: Bulgular Tablo 1͛de ǀeƌilŵiştiƌ. 

 

Sonuç: Bu çalışŵa ile sık kullaŶılaŶ aŶtiďiǇotikleƌde saptaŶaŶ Ǉüksek diƌeŶç oƌaŶlaƌı koŵplike olŵaǇaŶ idƌaƌ Ǉolu 
eŶfeksiǇoŶlaƌıŶda aŵpiƌik tedaǀiǇe ďaşlaŶıƌkeŶ kültüƌ ǀe aŶtiďiǇogƌaŵ ǇapılŵasıŶıŶ geƌekliliğiŶi oƌtaǇa koǇŵaktadıƌ. Bu 
ilaçlaƌıŶ ǇaŶısıƌa aŵpiƌik tedaǀide sıkça teƌĐih edileŶ ǀe iǇi ďiƌ teƌapötik seçenek olan fosfomisinin direnç durumu 

belirlenmesi gerekmektedir.  
 

Anahtar kelimeler: E. coli, siprofloksasin, trimetoprim-sülfaŵetaksazol, MİK, idƌaƌ Ǉolu eŶfeksiǇoŶu 
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Tablo 1. İdƌaƌ izolatı E. coli͛leƌde ÇalışılaŶ AŶtiďiǇotikleƌiŶ AǇaktaŶ Hastalaƌda MİK50, MİK90 ve Direnç Durumu (n=56) 

 

 

 

MİK Aralığı 

(mg/L) 

MİK50 

(mg/L) 

MİK90 

(mg/L) 

Direnç  

n (%) 

Trimetoprim-Sülfametoksazol чϬ,Ϭϭ - >32 >32 >32 35 (62,5) 

Sefuroksim 0,25 - >32 8 >32 64 (44,6) 

Seftriakson чϬ,Ϭϭ - >32 0,08 >32 24 (42,9) 

Siprofloksasin чϬ,Ϭϭ - >32 16 >32 40 (71,4) 
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Corynebacterium kroppenstedtii’ye Bağlı GraŶüloŵatöz Mastit Olgusu  
 
Turgut Bozan1, Şerife Satılŵış1, Mustafa Üŵit Uğurlu2, Esra Baran1, Beyza Asker1, Nurver Ülger1, Güner Söyletir1 
1 Maƌŵaƌa ÜŶiǀeƌsitesi Tıp Fakültesi, Tıďďi MikƌoďiǇoloji AŶaďiliŵ Dalı, İstaŶďul 
2 Maƌŵaƌa ÜŶiǀeƌsitesi Tıp Fakültesi, GeŶel Ceƌƌahi AŶaďiliŵ Dalı, İstaŶďul 
 
Olgu: ϯϴ ǇaşıŶda kadıŶ hasta üç aǇdıƌ deǀaŵ edeŶ sol ŵeŵe ağƌısı şikaǇetiǇle hastaŶeŵiz Đeƌƌahi kliŶiğiŶe ďaşǀuƌdu. 
Daha önce 14 güŶ ďoǇuŶĐa ŵastitis taŶısı ile iŶtravenöz ampisilin-sulďaktaŵ kullaŶaŶ hastaŶıŶ ŵeme ultrasonografisi 

sonucunda apse ile uyumlu 1 * 3 cm'lik bir koleksiyon gösterildi ve tedaviye sefaleksin ve metronidazol eklendi. Apse 

aspire edildi ve patoloji ile ŵikƌoďiǇoloji laďoƌatuǀaƌıŶa göŶdeƌildi. Patoloji laďoƌatuǀaƌıŶda gƌaŶüloŵatöz iŶflaŵasǇoŶ 
olarak değeƌleŶdiƌildi. MikƌoďiǇoloji laďoƌatuǀaƌıŶda apse öƌŶeği gram boya ile boyandı ǀe % 5 koǇuŶ kaŶlı agaƌ, MaĐ 
Conkey Agar, çikolata agar, anaerobik agar ve tiǇoglikolatlı sıǀı besiyerine ekildi. Gram boyama sonucu  ͚YoğuŶ 

polimorfonükleer lökositler ve gram-pozitif basiller görüldü͛ şekliŶde ƌapoƌlaŶdı. Ϯϰ saatlik iŶküďasǇoŶdaŶ soŶƌa 
kültürleƌde üƌeŵe olŵadı. ϰϴ saat soŶƌa çikolata agaƌda zaǇıf üƌeŵe saptaŶdı. KoloŶileƌ, pigŵeŶtsiz, ϭ ŵŵ'deŶ küçük 
çaplı ǀe Ǉuǀaƌlaktı. Gƌaŵ ďoǇaŵa ile gram-pozitif basiller gözlenen mikroorganizma Vitek® MS V2 (bioM´erieux, France) 

ile taŶıŵlaŶaŵadı. 16S rRNA dizi analizi yöntemiyle Corynebacterium kroppenstedtii olaƌak taŶıŵlaŶdı. Antibiyotik 

duǇaƌlılığı EUCAST kriterlerine göre disk difüzyon yöntemi ile Ǉapıldı. Gentamisin, vankomisin, rifampisin, linezolide ise 

duǇaƌlı,  penisilin G, klindamisin, moksifloksasiŶ, sipƌofloksasiŶ ǀe tetƌasikliŶe diƌeŶçli saptaŶdı. Bu izolat daha sonra 

güncellenen Vitek® MS V3 veritabani ile Corynebacterium kroppenstedtii olaƌak taŶıŵlaŶdı. 
 

Sonuç: Corynebacterium kroppenstedtii literatürde genellikle meme apsesinde izole edilen bir bakteri olup erken 

taŶıŵlaŶŵası ǀe duǇaƌlılık testi Ǉapılŵası doğƌu tedaǀi açısıŶdaŶ öŶeŵlidiƌ. HastaŶeŵizde ďu ǀakadaŶ soŶƌa üç ŵeŵe 
apsesinde de Corynebacterium kroppenstedtii izole edilŵiş, Vitek® MS V3 ile taŶıŵlaŶaďilŵiş ǀe aŶtiďiǇotik duǇaƌlılıklaƌı 
Ǉapılŵıştıƌ. Bu ďakıŵdaŶ kliŶik laďoƌatuǀaƌlaƌıŶ ďu ŵikƌooƌgaŶizŵaǇı taŶıŵlaǇaƌak uǇguŶ aŶtiďiǇotik duǇaƌlılık testi 
Ǉapŵası öŶeŵlidiƌ.   
. 
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İŵŵuŶkoŵproŵize Hastada GelişeŶ ÖlüŵĐül Clostridium sordellii Bakteriyemisi 

 

Esra Baran1, ElǀaŶ SaǇıŶ1, Şeƌife Satılŵış1, Elif Tigen2, Nurver Ülger Toprak1, Güner Söyletir1 
1 Maƌŵaƌa ÜŶiǀeƌsitesi Tıp Fakültesi, Tıďďi Mikrobiyoloji AŶaďiliŵ Dalı, İstaŶďul 
2 Maƌŵaƌa ÜŶiǀeƌsitesi Tıp Fakültesi, EŶfeksiǇoŶ Hastalıklaƌı ǀe KliŶik MikƌoďiǇoloji AŶaďiliŵ Dalı, İstaŶďul 
 

Anaerop Gram pozitif sporlu bir basil olan Clostridium sordellii iŶsaŶlaƌıŶ %Ϭ,5͛iŶiŶ ďağıƌsağıŶda ďuluŶaďiliƌ. Doğuŵ, 
jiŶekolojik giƌişiŵleƌ, iŶtƌaǀeŶöz ilaç kullaŶıŵı ǀeǇa tƌaǀŵa ile steƌil ǀüĐut ďölgeleƌiŶe iŶǀaze olaďildiği; %70͛lere varan 

oranlarda ölümle sonuçlanan enfeksiyonlara Ǉol açaďildiği ďildiƌilŵiştiƌ. 
 

Olgu: Rektum kanseri taŶılı ϴϮ ǇaşıŶdaki kadıŶ hasta kaƌıŶ ağƌısı, kusŵa ǀe iki güŶdüƌ dışkı çıkaƌaŵaŵa şikaǇetleƌiǇle 
hastaŶeŵiz aĐil seƌǀisiŶe ďaşǀuƌŵuştuƌ. İleus taŶısıǇla aĐil opeƌasǇoŶa alıŶaŶ hastaŶıŶ peƌitoŶeal kaƌsiŶoŵatozis olduğu 
göƌülŵüş ǀe loop ileostoŵi açılaƌak seƌǀiste takiďe alıŶŵıştıƌ. AŵeliǇat soŶƌası aspiƌasǇoŶ ŶedeŶiǇle soluŶuŵ sıkıŶtısı 
gelişeŶ hasta eŶtüďe edileƌek YoğuŶ Bakıŵ Ünitesi͛ne sevk edilmiş; septik şok ǇöŶüŶdeŶ değeƌleŶdiƌileŶ hastadaŶ kültüƌ 
içiŶ kaŶ öƌŶekleƌi alıŶŵış ǀe aŵpiƌik ŵeƌopeŶeŵ tedaǀisi ďaşlaŶŵıştıƌ. Ertesi gün sinyal veren anaerop kan kültürü 

şişesiŶdeŶ hazıƌlaŶaŶ ďoǇalı diƌekt iŶĐeleŵesiŶde Gƌaŵ pozitif ďasilleƌ göƌülŵüştüƌ. Aeƌop şaƌtlaƌdaki plaklaƌda üƌeŵe 
olŵadığı, etkeŶ ŵikƌooƌgaŶizŵaŶıŶ aŶaeƌop ďiƌ ďakteƌi olaďileĐeği ďilgisi kliŶisǇeŶle paǇlaşılŵıştıƌ. HastaŶıŶ tedaǀisiŶe 
ǀaŶkoŵisiŶ ekleŶŵiştiƌ. Eƌtesi güŶ hastada kaƌdiǇak aƌƌest gelişŵiş ǀe hasta eǆ olŵuştuƌ. Sadece anaerop ortamda 

üreyen bakteri MALDI-TOF MS ile Clostridium sordellii olaƌak taŶıŵlaŶŵıştıƌ. GƌadiǇeŶt şeƌit testiǇle ǇapılaŶ duǇaƌlılık 
testiŶde EUCAST sıŶıƌ değeƌleƌi kullaŶılŵış, sıŶıƌ değeƌ ďuluŶŵaǇaŶ aŶtiďiǇotikleƌ içiŶ ise CLSI kullaŶılŵış olup; izolatıŵız 
ampisilin, amoksisilin/ klavulonik asit, sefoksitin, imipenem, meropenem, metronidazol, moksifloksasin ve 
kloƌaŵfeŶikole duǇaƌlı, kliŶdaŵisiŶe diƌeŶçli ďuluŶŵuştuƌ. Vankomisin ve tigesiklin içiŶ MİK değeƌleƌi sıƌasıǇla ϭ,ϱ ŵg/L 
ve 0,5 mg/L elde edilŵiştiƌ. 
 

Sonuç: EtkeŶ oƌgaŶizŵaŶıŶ kısa süƌede taŶıŵlaŶŵası ǀe uǇguŶ aŵpiƌik tedaǀiŶiŶ ďaşlaŶŵası ŵoƌtaliteǇi azaltŵaktadıƌ. 
Bu olguda kısa süƌede taŶıŵlaŶŵa Ǉapılŵış ǀe ǇapılaŶ duǇaƌlılık testiŶe göƌe tedaǀide kullaŶılaŶ aŶtiďiǇotikleƌe duǇaƌlı 
olduğu tespit edilŵiştiƌ. AŶĐak, oƌgaŶizŵaŶıŶ Ǉüksek ǀiƌülaŶs özellikleƌi ǀe hastaŶıŶ altta ǇataŶ ağıƌ hastalıklaƌı ŶedeŶiǇle 
hasta kaǇďedilŵiştiƌ. 
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YoğuŶ Bakıŵ HastalarıŶdaŶ Elde Edilen MRSA İzolatlarıŶda Toksin Genleri ve Antimikrobiyal Direnç 

Profili 

 

Kübra Özgüler, Burak Aksu, Mehmet Mücahit Güncü, Ufuk Hasdemir, Güner Söyletir 

Maƌŵaƌa ÜŶiǀeƌsitesi Tıp Fakültesi, Tıďďi Mikrobiyoloji AŶaďiliŵ Dalı, İstaŶďul 
 

Giriş: Metisiline dirençli Staphylococcus aureus ;MRSAͿ tüŵ düŶǇada hastaŶe kaǇŶaklı eŶfeksiǇoŶlaƌda öŶde geleŶ 
etkeŶleƌ aƌasıŶda Ǉeƌ alŵaktadıƌ. Özellikle ǇoğuŶ ďakıŵ hastalaƌıŶda Ǉüksek ŵoƌďidite ǀe ŵoƌtaliteǇe ŶedeŶ olaŶ MRSA 
eŶfeksiǇoŶlaƌıŶıŶ patogeŶeziŶde ďakteƌiŶiŶ ǀiƌulaŶsıŶa katkı sağlaǇaŶ toksinler ve antibiyotik direnci önemli paya 

sahiptiƌ. Bu çalışŵada, ϮϬϭϲ-ϮϬϭϳ döŶeŵiŶde ǇoğuŶ ďakıŵ üŶitesiŶde ǇataŶ hastalaƌdaŶ elde edileŶ MRSA izolatlaƌıŶıŶ 
virulansta rol oynayan toksijenik özellikleri ve antiďiǇotik duǇaƌlılık pƌofilleƌiŶiŶ belirlenmesi aŵaçlaŶŵıştıƌ. 
 

Yöntem: YoğuŶ ďakıŵ hastalaƌıŶdaŶ elde edileŶ, tekƌaƌlaŵaǇaŶ toplaŵ ϯϲ MRSA izolatı çalışŵaǇa alıŶŵıştıƌ. İzolatlaƌıŶ 
identifikasyonu MALDI-TOF MS ;Vitek MS, ďioMéƌieuǆ, FƌaŶsaͿ ile doğƌulaŶŵış ǀe aŶtiďiǇotik duǇaƌlılık pƌofilleƌi 
otomatize sisteŵ ;VITEK Ϯ CoŵpaĐt, ďioMéƌieuǆͿ ile ďeliƌleŶeŶ sıŶıƌ değeƌleƌ kullaŶılaƌak saptaŶŵıştıƌ. MetisiliŶ diƌeŶĐi 
sefoksitiŶ disk taƌaŵa testi ile ďeliƌleŶŵiştiƌ. Izolatlaƌda PaŶtoŶ-Valentine lökosidin (PVL, lukS/FͿ, toksik şok toksiŶ-1 (tst) 

ve enterotoksinleri (sea, seb, sec, sed, seeͿ kodlaǇaŶ geŶleƌi saptaŵak aŵaĐıǇla PCR ǇöŶteŵi kullaŶılŵıştıƌ. 
 

Bulgular: MRSA izolatlaƌıŶıŶ elde edildikleƌi kliŶik öƌŶekleƌe göƌe dağılıŵı; DTA ;Ŷ=ϮϭͿ, kaŶ ;Ŷ=ϵͿ, Ǉaƌa süƌüŶtüsü ;Ŷ=ϰͿ 
ǀe diğeƌ öƌŶekleƌ ;Ŷ=ϮͿ şekliŶdeǇdi. Toplamda 30 izolatta (30/36; %83,3) bir veya birdeŶ fazla toksiŶ geŶi saptaŶdı. 
İzolatlaƌda saptaŶaŶ toksiŶ geŶleƌiŶiŶ dağılıŵı Taďlo 1͛de gösteƌilŵiştiƌ. Stafilokokal eŶteƌotoksiŶ d ǀe e geŶleƌi ;sed ve 

see) hiçbir izolatta belirlenemedi. Tüm izolatlar linezolid, ǀaŶkoŵisiŶ, tigesikliŶ ǀe daptoŵisiŶe duǇaƌlı saptaŶdı. Test 
edileŶ diğeƌ aŶtiďiǇotikleƌe kaƌşı diƌeŶç oƌaŶlaƌı %ϭϯ,ϵ ile %ϱϮ,ϴ aƌasıŶda değişŵekteǇdi. 
 

Sonuç: Çalışŵaŵızda, ǇoğuŶ ďakıŵ hastalaƌıŶdaŶ eŶfeksiǇoŶ etkeŶi olaƌak elde edileŶ MRSA izolatlaƌıŶda toksiŶ üƌetiŵi 
%83,ϯ giďi oldukça Ǉüksek ďiƌ oƌaŶda saptaŶŵıştıƌ. ToksiŶ pozitif izolatlaƌ içiŶde PaŶtoŶ-Valentine lökosidin geni 

taşıǇaŶlaƌ öŶeŵli ďiƌ paǇa sahiptiƌ ;%ϳϱͿ. AŶtiďiǇotik duǇaƌlılık pƌofili iŶĐeleŶdiğiŶde, özellikle eŶteƌotoksiŶ a geŶi (sea) 

taşıǇaŶ izolatlaƌda aŶtiďiǇotikleƌe diƌeŶç oƌaŶlaƌı Ǉüksektiƌ. ToksijeŶik özellikleƌi ǀe aŶtiďiǇotik duǇaƌlılık pƌofilleƌiŶiŶ 

ďeliƌleŶŵesiŶiŶ ǇaŶı sıƌa, ďu gƌup izolatlaƌda kloŶal ilişkiŶiŶ saptaŶŵası ǀe hastaŶe oƌtaŵıŶda ǇaǇılıŵıŶıŶ izleŶŵesi, 
enfeksiǇoŶ koŶtƌol öŶleŵleƌi açısıŶdaŶ öŶeŵ taşıŵaktadıƌ. 
 

Tablo 1. S. aureus izolatlaƌıŶda toksiŶ geŶleƌiŶiŶ dağılıŵı 

Toksijenik profil İzolat saǇısı ;%Ϳ 
sea 1 (2,8) 

sea, PVL 7 (19,4) 

sea, PVL, tst 2 (5,6) 

seb, PVL 1 (2,8) 

sec, PVL 1 (2,8) 

PVL 14 (38,9) 

PVL, tst 2 (5,6) 

tst 2 (5,6) 

sed 0 (0,0) 

see 0 (0,0) 

TOPLAM 36 (100) 
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