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Olgu 1 

•  28 yaş kadın hasta, araç dışı trafik kazası  

•  Kafa travmasına bağlı sağ subdural hematom, difffüz aksonal 

yaralanma nedeniyle acil subdural hematom drenaj girişimi 

ardındandan kraniotomi uygulanıyor 

•  Göğüs travmasına bağlı çok sayıda kosta kırığı olan hasta ventilatör 

desteği için entübe ediliyor 

•  YBÜ takibine alındığında alınan rektal sürüntü örneklerinin moleküler 

değerlendirmesinde karbapenemaz (+) Enterobacteriaceae pozitif 

bildiriliyor 



•  Post op 16. gün 

– Sepsis +VİO (Ventilatör ile iilişkili 

olay) tablosu: PaO2/FiO2 artışı  

– Akc grafisi ve toraks BT’de yeni 

parankilmal konsolide alanlar 

– Prokalsitonin artışı  

– Bronkoalveolar lavaj  ve kan 

kültürü alınıyor 



BAL ve kan kültüründe K. 

pneumoniae ürüyor  





ESBL (+), OXA-48 (+) K. 

pneumoniae 



Kolistin ve Tigesiklini 

bildirelim mi? 

A. EVET 

B. HAYIR 



Kolistin için duyarlılık 

testleri 

•  Disk difüzyon testi :  agarda difüzyonu 
yavaş 

•  G-test: Yalancı Duyarlılık 

•  Otomatize sistemler: Duyarlılık düşük 

•  Sıvı dilüsyon yöntemleri:  



2017 Eylül 



Sonuç 

•  A.baumannii’de kolistin direnci 
Phoenix100/Vitek2 sistemlerinde gözden 
kaçırılmakta ve yetersiz kolistin tedavisine 
yol açmaktadır.   

•  Kolistin için otomatize sistemlerde alınan 
«duyarlı» sonucunun, özellikle 2mg/L 
olanların Sıvı Mikrodilüsyon testi ile 
doğrulanması gereklidir. 





Sonuç 

•  Ticari MBD testi  

•  G-testler  

 

•  Disk difüzyon 

•  Ticari veya laboratuvarda MBD 

•  MUTLAKA: Kolistin duyarlı E.coli ATCC 25922  
ve dirençli 

•  E. coli NCTC 13846 (mcr-1 pozitif) ile KK. 



•  Tigesiklin? 

•  Tedavide düşünürmüsünüz? 

•  Otomatize sistem sonuçlarına güvenelim 
mi?  









Antibiyotik MİK (µg/

ml) 

S/I/R 

Amikasin 32 I 

Aztreonam ≤2 S 

Ampisilin-Sulbaktam >16/8 R 

Sefazolin >8 

Sefepim ≤1 S 

Sefaperazon-Sulbaktam 16/8 S 

Sefoksitin 8 S 

Seftriakson ≤1 S 

Seftazidim ≤1 S 

Ertapenem 1 R 

Gentamisin >8 R 

İmipenem ≤0.5 S 

Meropenem ≤0.5 S 

Tikarsilin-Klavulanat >128/2 R 

Piperasilin-Tazobaktam 64/4 R 

Siprofloksasin >2 R 

Levofloksasin >4 R 

Tarih: 24.01.2014 
Yaş: 57 
Cinsiyet: Erkek 
Servis: Anestezi YB 
Örnek türü: Kan 
Bakteri: 
K.pneumoniae 

Olgu 2 



MRP 
22mm 

MRP+BO 
24mm 

MRP+DP 
22mm 

Temosilin 
9mm 

MRP+Klok. 
24mm 





 
a. OXA-48 

b. KPC 

c. MBL 

d. OXA-48 + MBL 

e. Karbapenemaz yok. 

Hangi direnç mekanizması var? 



Karbapenemaz pozitifliği 
bildirilmeli mi? 

A.  Evet 

B.  Hayır 

EUCAST guidelines for detection of resistance mechanisms and specific resistances of clinical and/or epidemiological importance. 
Version 2.0, July 2017. 

Direncin belirlenmesinin önemi (EUCAST) 

Antibiyotik duyarlılık kategorisini belirlemek için gerekli mi? HAYIR 

Enfeksiyon kontrolü açısından önemli mi? EVET 

Halk sağlığı açısından önemli mi? EVET 



•  Tedavi? 



Antibiyotik MİK (µg/

ml) 

S/I/R 

Amikasin >32 R 

Aztreonam >16 R 

Sefepim >16 R 

Seftazidim >16 R 

Siprofloksasin >2 R 

Tigesiklin 2 S 

Ertapenem >1 R 

Gentamisin >8 R 

İmipenem 8 R 

Meropenem 8 R 

TMP-SXT >4/76 R 

Piperasilin-Tazobaktam >64/4 R 

Siprofloksasin >2 R 

Kolistin >4 R 

Olgu: 3 



MRP+DPA 
22mm 

MRP 
15mm 

MRP+BO 
15mm 

Temosilin 
9mm 

MRP+Klok. 
15mm 



Karbapenem direnci neye bağlı? 
 
a. OXA-48 

b. KPC 

c. MBL  

d. MBL + OXA-48 

e. MBL+ OXA-48 ? 



•  Tedavi seçenekleri? 

•  Meropenem? 



•  Otomatize sistemde dikkat edilmesi 
gereken  antibiyotik-bakteri grupları 



S.pneumoniae 

•  S. pneumoniae’da penisilin duyarlılığı 



hVISA ve VISA 

•  hVISA= MİK ≤2mg/L ancak popülasyonda 106 da 1 MİK 
>2 mg/L  

•  Klinik olarak dirençli 

•  Tedaviye yanıt alınamayan kan dolaşımı 
enfeksiyonlarında araştırılmalı 

•  VRSA ve saptanması için altın standart Mikrodilüsyon,  

•  hVISA için PAP analizi. 



Salmonella 

•  Siprofloksasine azalmış duyarlılık 



 
Salmonella’da siprofloksasine 

azalmış duyarlılık 
 MİK >0.06mg/L 

EUCAST sınır değeri MİK >0.06mg/L 
Dirençli 

Tedavide başarısızlık 

Otomatize sistemlerde siprofloksasin ilk 
konsantrasyon >0.06mg/L 

 

Pefloksasin diski ile tarama 

















•  Pip-Taz’ın ESBL (+) bakteriyemilerdeki 
etkinliğine ilişkin araştırma az 

•  Olanların çoğu retrospektif 

•  ESBL (+) İYE’larında Pip-Taz’a duyarlı ise 
kullanımı uygun 

•  ESBL (+) bakteriyemilerde ??? 

•  Mutlaka ESBL sonucu bildirilmeli. 



Antibiyotik Duyarlılık Testleri 

•  Tek bir sınır değer tedavi başarısı için 
yeterli bir gösterge değil; 

•  Direnç mekanizması 

•  Enfeksiyonun yeri 

•  Doz uygulaması 

•  Dikkate alınmalı 



Teşekkürler  


