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Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii ve 
Escherichia coli İzolatlarının Antibiyotik Duyarlılık Test 
Sonuçlarının EUCAST ve CLSI’ya Göre Yorumlanması: 
Hacettepe Deneyimi§

ÖZ

Amaç: Antibiyotik duyarlılık testleri (ADT) akılcı antibiyotik kul-
lanımı için önemli bir katkı sağlamaktadır. Bu testlerin uygulan-
masında, iki standart rehber tüm dünyada yaygın olarak kullanıl-
maktadır. Ülkemizde son yıllara kadar CLSI Standartları kullanıl-
makta iken, artık EUCAST standartlarına geçiş süreci başlamıştır. 
Yeni standartlara geçilmesiyle birlikte, güncel epidemiyolojik veri-
lerin eskileriyle karşılaştırılmasında hangi antibiyotiklere dikkat 
edilmesi gerektiği ortaya konmalıdır. Bu çalışmanın amacı, CLSI 
ve EUCAST rehberlerindeki sınır değeri değişikliklerinin ADT 
raporlarındaki etkisini incelemektir.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmada 1 Ocak 2012 ve 31 Aralık 2013 
arasında Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Klinik 
Mikrobiyoloji Laboratuvarı’nda izole edilen ve ADT’leri CLSI 
ile yorumlanmış olan toplam 1650 izolattaki direnç oranları 
EUCAST standartlarına göre yeniden değerlendirilmiştir.

Bulgular: CLSI ve EUCAST standartları ile alınan sonuçlar kar-
şılaştırıldığında direnç yüzdeleri birbirine yakın bulunmuştur. 
Bununla birlikte, en büyük fark Pseudomonas aeruginosa`da levo-
floksasin için %9.7 olarak saptanmıştır. Ayrıca P. aeruginosa için 
siprofloksasinde %7 fark saptanmıştır. Acinetobacter baumannii 
izolatlarında amikasinde (%2.8) ve levofloksasinde (%1.7) az 
oranda fark bulunmuştur. Escherichia coli izolatları için de siprof-
loksasin (%1.2), amoksisilin/klavulanat (%2.5), sefepim (%1.6) ve 
seftazidimde (%4.2) az oranda farklılıklar bulunmuştur.

Sonuç: Bu çalışmada, ülkemizde EUCAST standartlarına geçiş 
sürecinde CLSI ile yorumlanmış olan sonuçlar EUCAST rehberle-
rinde önerilen direnç sınır değerlerine göre yine yorumlanmış ve 
farklar ortaya konmuştur. EUCAST standartları uygulanırken bu 
farklılıklar göz önünde bulundurulmalıdır.

Anahtar kelimeler: Acinetobacter baumannii, antibiyotikler, CLSI, 
Escherichia coli, EUCAST, Pseudomonas aeruginosa 

ABSTRACT

Interpretation of Antibiotic Susceptibility Test Results of 
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii and 
Escherichia coli Isolates According to EUCAST and CLSI: 
Hacettepe Experience

Objective: Antibiotic susceptibility tests (AST) provide an important 
contribution to the rational use of antibiotics. Two standard guidelines 
are commonly used for the application of test results worldwide. In 
our country CLSI guidelines have been used up to recent years, but 
currently a transition to implementation of EUCAST standards has 
begun. With the adoption of the new standards, the current 
epidemiological data should be compared with the previous data so as 
to to reveal the antibiotics which should be paid attention . The aim of 
this study was to analyse the effects of changes in clinical cut-off 
values in CLSI and EUCAST guidelines on AST reports.

Material and Methods: A total of 1650 antimicrobial test results 
which were reported according to CLSI standards in Hacettepe 
University Clinical Microbiological Laboratory from 1 January 
2012 to 31 December 2013 were included in the study.

Results: Resistance rates were found to be nearly similar according 
to CLSI and EUCAST standards. Highest difference was found in 
Pseudomonas aeruginosa and levofloxacin (9.7%); also there 
were differences in ciprofloxacin (7%) for P. aeruginosa. In 
Acinetobacter baumannii there were minor differences in amikacin 
(2.8%) and levofloxacin (1.7%). In Escherichia coli, ciprofloxacin 
(1.2%), amoxicillin-clavulanate (2.5%), cefepime (1.6%) and 
ceftazidime (4.2%) differed slightly in EUCAST.

Conclusion: In our country, CLSI guidelines are being replaced by 
EUCAST guidelines. In this study, antimicrobial susceptibility 
results interpreted by CLSI guidelines were reinterpreted according 
to EUCAST cut-off values and changes in the susceptibility 
categories were assessed. These differences should be taken into 
account when EUCAST standards are employed. 

Keywords: Acinetobacter baumannii, Antibiotics, CLSI, 
Escherichia coli, EUCAST, Pseudomonas aeruginosa
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GİRİş

Antibiyotik duyarlılık testleri (ADT) rutinde 
tedaviye yol göstermesinin ve akılcı antibiyotik 
kullanımı için katkı sağlamasının yanında epide-
miyolojik veri sağlaması açısından da büyük bir 
önem taşımaktadır. Bu testlerin uygulanmasın-
da, iki standart tüm dünyada yaygın olarak kul-
lanılmaktadır. Ülkemizde son yıllara kadar 
“Clinical and Laboratory Standards Institute” 
(CLSI) Standartları kullanılmakta iken, artık 
“The European Committee on Antimicrobial 
Susceptibility Testing” (EUCAST) standartları-
na geçiş kararı alınmıştır. Otomatize sistemlerde 
sonuçlar artık EUCAST sınır değerlerine göre 
yorumlanmaktadır(1,2). Bununla birlikte, bazı 
CLSI sınır değerlerinin EUCAST sınır değerle-
rinden farklı olduğu göz önüne alındığında, 
güncel epidemiyolojik verilerin eskileriyle kar-
şılaştırılmasında hangi antibiyotiklerde değişik-
lik bekleneceği bilinmeli, antibiyotiklere direnç 
artışı izlenirken bu konu göz önünde tutulmalı-
dır. Doğru antibiyotik kullanımının direnç artışı-
nı azaltacağı yapılan çalışmalarla kanıtlanmıştır(3). 
Ülkemizin EUCAST standartlarına geçtiği bu 
dönemde iki rehber arasındaki direnç oranların-
daki farklılıkların belirlenmesine gereksinim 
vardır. Bu amaçla bu çalışmada, CLSI ile yorum-
lanmış olan 1650 test sonucu EUCAST sınır 
değerlerine göre yine yorumlanmış ve aradaki 
fark belirlenmiştir. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Tarih aralığı: Bu çalışma 1 Ocak 2012 ve 31 
Aralık 2013 arasında Hacettepe Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji 
Laboratuvarı’nda izole edilen suşları kapsa-
maktadır. 

İzolatlar: Araştırma, Acinetobacter baumannii 
(n=620), Escherichia coli (n=577) ve 
Pseudomonas aeruginosa (n=453)’yı kapsayan 
toplam 1650 izolatta yürütülmüştür. 

Bakteri tanımlama ve antibiyotik duyarlılık test-
leri: Bakterilerin tanımlanması ve antibiyotik 
duyarlılık testleri BD Phoenix System (Beckton 
Dickinson, ABD) tanımlama kitleri ile yapılmış-
tır. Antibiyotik duyarlılık test sonuçları (µg/ml) 
EUCAST sınır değerlerine göre yine yorumlan-
mıştır. “Orta dirençli” izolatlar her iki değerlen-
dirmede de “dirençli” grubuna alınmıştır. Her üç 
bakteri için de çalışmaya dâhil edilen antibiyo-
tiklerin CLSI ve EUCAST sınır değerleri tablo-
lar hâlinde sunulmuştur (Tablo 1-3).

İstatistiksel analiz: İstatistiksel analiz ki-kare 
yöntemine göre yapılmıştır.

BULGULAR

Tablo 4’te izolatların ADT sonuçlarının CLSI ve 
EUCAST ile karşılaştırması gösterilmektedir. 

Tablo 1. Acinetobacter baumannii izolatları için CLSI ve EUCAST 
direnç sınır değerleri.

Amikasin
Gentamisin
Siprofloksasin
Levofloksasin
İmipenem
Meropenem
Kolistin

S

≤16
≤4
≤1
≤2
≤4
≤4
≤2

R

≥64
≥16
≥4
≥8
≥16
≥16
≥4

CLSI

S

≤8
≤4
≤1
≤1
≤2
≤2
≤2

R

>16
>4
>1
>2
>8
>8
>2

EUCAST

S: Duyarlı; R: Dirençli

Tablo 2. Pseudomonas aeruginosa izolatları için CLSI ve 
EUCAST direnç sınır değerleri.

Amikasin
Gentamisin
Siprofloksasin
Levofloksasin
Seftazidim
Sefepim
İmipenem
Meropenem
Kolistin

S

≤16
≤4
≤1
≤2
≤8
≤8
≤2
≤2
≤2

R

≥64
≥16
≥4
≥8
≥16
≥16
≥4

CLSI

S

≥64
≥16
≥4
≥8
≥32
≥32
≥8
≥8
≥8

R

>16
>4
>1
>2
>8
>8
>8
>8
>4

EUCAST

S: Duyarlı; R: Dirençli
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Yapılan istatistiksel analiz sonucu gruplar ara-
sında anlamlı fark gösterilememiştir (p>0.05).

Hem CLSI hem de EUCAST standartlarında bazı 
antibiyotiklerde direnç oranları birebir aynı bulun-
muştur. A. baumannii izolatlarında; gentamisin, 
siprofloksasin, P. aeruginosa izolatlarında; gentami-
sin, seftazidim, sefepim, meropenem; E. coli izolat-
larında ise; sulbaktam/ampisilin, sefotaksim ve 
TMP/SXT antibiyotikleri birebir aynı saptanmıştır.

CLSI ve EUCAST standartları karşılaştırıldığın-
da, EUCAST’a göre A. baumannii amikasine 
(%2.8) ve levofloksasine (%1.7) daha dirençli 
bulunmuştur. A. baumannii’de kolistin sonucun-
da çok az bir fark vardır; (%0.2) EUCAST’a 
göre daha duyarlıdır. 

P. aeruginosa için fark; siprofloksasin (%7), 
levofloksasin (%9.7) ve amikasinde (%4.5) sap-
tanmıştır. CLSI standartlarıyla karşılaştırıldığın-
da, EUCAST’e göre daha dirençli bulunmuştur. 
İmipenem (%1.3) ve kolistin (%0.2) EUCAST’a 
göre daha duyarlı olarak bulunmuştur.

E. coli için, amikasin (%0.9) ve seftazidim 
(%4.2) EUCAST’a göre yorumlandığında daha 
duyarlı olarak bulunmuştur. Siprofloksasin 
(%1.2), amoksisilin/klavulanat (%2.5), sefepim 
(%1.6) ise EUCAST’e göre yorumlandığında 
daha dirençli olarak bulunmuştur. E. coli izolat-
larında imipenem ve meropenem direncinin 
saptanmaması nedeniyle gruplar arasında uyum 
olup olmadığı anlaşılamamıştır. Her iki standar-
dın kabul ettiği duyarlılık sınır değerlerinin 
farklı olması (CLSI için ≤2 μg/ml; EUCAST için 
≤1 μg/ml) nedeniyle, dirençli izolatların bulun-
ması durumunda uyumsuzluk görülebilirdi.

CLSI standartları esas alınarak EUCAST’in 
seçicilik, duyarlılık, pozitif prediktif değer ve 
negatif prediktif değerleri analiz edilmiştir. 
A. baumannii’de tüm antibiyotiklere karşı seçi-
cilik %100 bulunurken, duyarlılık en düşük levo-
floksasinde saptanmıştır. EUCAST sınır değerleri 
A. baumannii için iyi uyum göstermiştir.

Tablo 3. Escherichia coli izolatları için CLSI ve EUCAST 
direnç sınır değerleri.

Amikasin
Siprofloksasin
Sulbaktam/Ampisilin
Amoksisilin/Klavulanat
Seftazidim
Sefepim
Sefotaksim
TMP/SXT
İmipenem
Meropenem

S

≤16
≤1

≤8/4
≤8/4
≤4
≤8
≤1

≤2/38
≤1
≤1

R

≥64
≥4

≥32/16
≥32/16

≥16
≥32
≥4

≥4/76
≥4
≥4

CLSI
S

≤8
≤0.5
≤8
≤8
≤1
≤1
≤1
≤2
≤2
≤2

R

>16
>1
>8
>8
>4
>4
>2
>4
>8
>8

EUCAST

S: Duyarlı; R: Dirençli; TMP/SXT: Trimetoprim/Sülfametoksazol

Tablo 4. Acinetobacter baumannii, Pseuodmonas aeruginosa, Escherichia coli izolatlarında antibiyotik direnç oranlarının CLSI ve 
EUCAST standartlarına göre karşılaştırılması.a

Amikasin
Gentamisin
Siprofloksasin
Levofloksasin
Sulbaktam/Ampisilin
Amoksisilin/Klavulanat
Seftazidim
Sefepim
Sefotaksim
TMP/SXT
İmipenem
Meropenem
Kolistin

CLSI
n (%)

437 (70.5)
514 (82.8)
550 (88.7)
545 (87.9)

-
-
-
-
-
-

533 (85.9)
540 (87.1)
16 (2.6)

Acinetobacter baumannii
(n=620)

a Çalışılan tüm parametrelerde p>0.05 olarak saptanmıştır.
 TMP/SXT: Trimetoprim/Sülfametoksazol

EUCAST 
n (%)

455 (73.3)
514 (82.8)
550 (88.7)
556 (89.6)

-
-
-
-
-
-

535 (86.3)
542 (87.4)
15 (2.4)

CLSI
n (%)

25 (5.5)
75 (16.6)
96 (21.3)
126 (27.8)

-
-

120 (26.5)
132 (29.2)

-
-

143 (31.6)
150 (33.1)

4 (0.9)

Pseudomonas aeruginosa
(n=453)

EUCAST 
n (%)

45 (9.9)
75 (16.6)
127 (28.3)
171 (37.7)

-
-

120 (26.5)
132 (29.2)

-
-

137 (30.3)
150 (33.1)

3 (0.7)

CLSI
n (%)

15 (2.6)
-

205 (35.6)
-

321 (55.6)
206 (35.8)
121 (20.9)
118 (20.5)
116 (20.1)
248 (42.9)

0
0
-

Escherichia coli
(n=577)

EUCAST 
n (%)

10 (1.7)
-

212 (36.8)
-

321 (55.6)
221 (38.3)
97 (16.8)
127 (22.1)
116 (20.1)
248 (42.9)

0
0
-
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P. aeruginosa için seçicilik en düşük levofloksa-
sinde (%86.4) saptanmıştır. Amikasin, gentami-
sin, seftazidim, siprofloksasin, meropenem, 
sefepim ve levofloksasin için seçicilik %100 
saptanmıştır.

E. coli için, sulbaktam/ampisilin, TMP/SXT, 
sefuroksim ve siprofloksasinde %100 olarak 
bulunurken seçicilik en düşük seftazidimde 
(%82.6) saptanmıştır.

TARTIşMA

Antibiyotik direncindeki artış ülkemizde gide-
rek artan bir sorun hâline gelmiştir. Enfeksiyon 
hastalıklarının tedavisinde antimikrobiyal duyar-
lılık testlerinin (ADT) zamanında ve doğru 
yorumlanması çok önemlidir. Sınır değerlere 
göre duyarlı ya da dirençli olarak sınıflandırma, 
tedaviye yön vermesi açısından oldukça önemli-
dir. Antibiyotik duyarlılık testleri ülkemizde 
bugüne değin CLSI standartlarına göre yorum-
lanmakta iken, 2015 yılından itibaren EUCAST 
standartlarına geçiş süreci başlamıştır. Ülkemizin 
EUCAST standartlarına geçtiği bu dönemde iki 
rehber arasındaki direnç oranlarındaki farklılık-
ların belirlenmesine gereksinim vardır.

P. aeruginosa suşları incelendiğinde gentamisin, 
seftazidim, meropenem ve sefepim antibiyotik-
leri için her iki rehber tamamen uyumlu bulun-
muştur. EUCAST rehberi CLSI rehberine göre 
siprofloksasin (%7), levofloksasin (%9.7) ve 
amikasin (%4.5) antibiyotiklerinde daha dirençli 
sonuçlar ortaya çıkarmıştır. İmipenem (%1.3) ve 
kolistin (%0.2) antibiyotikleri ise EUCAST 
standartlarıyla yapılan değerlendirmede CLSI 
rehberine göre, daha az oranda duyarlı olarak 
bulunmuştur. Yine de saptanan bu farklar istatis-
tiksel olarak analiz edildiğinde anlamlı bulun-
mamıştır (p>0.05). Hombach M ve ark.(4) yaptığı 
çalışmada, amikasin direnç oranı her iki rehber-
de de birebir aynı olarak bulunmuştur. EUCAST 
rehberi ile yapılan değerlendirmede CLSI rehbe-

rine göre sefepim, meropenem ve imipenem 
direnç oranlarında sırasıyla %12.2’den %19.8’e, 
%20.6’dan %27.7’ye, %25.5’ten %30.4’e yük-
selmiştir. Gentamisin, siprofloksasin ve levof-
loksasin direnç oranlarında ise CLSI rehberi ile 
yapılan değerlendirmede daha yüksek direnç 
oranları saptanmıştır (sırasıyla %18.6-%25.2; 
%15.9-%21.3; %29.7-%30.8). 

Wolfensberger ve ark.(5) yaptıkları çalışmada da, 
meropenem için EUCAST rehberi esas alındı-
ğında CLSI rehberine göre direnç oranları ista-
tistiksel olarak daha yüksek bulunmuştur 
(p=0.002). Sefepim ve tobramisin için ise her iki 
rehber tamamen uyumlu saptanmıştır. Her üç 
çalışmada da, özellikle sefepim için EUCAST 
rehberiyle yapılan değerlendirmelerin daha yük-
sek direnç oranları saptadığı görülmektedir. 

A. baumannii suşları incelendiğinde, gentamisin 
(%82.8), siprofloksasin (%88.7) antibiyotikleri-
nin direnç oranları her iki rehberde tamamen 
uyumlu bulunmuştur. İmipenemde %0.4 mero-
penemde ise %0.3 olmak üzere rehberler arasın-
da fark bulunmaktadır. Çalışmanın yapıldığı 
2013 yılında, CLSI direnç sınır değerlerini her 
iki antibiyotik için S≤4 - R≥16’dan 2016’da S≤2 - 
R≥16’ya olacak şekilde revize etmiştir. EUCAST 
ise direnç sınır değerlerinde değişiklik yapma-
mıştır (S≤2 - R≥8). EUCAST’a göre A. baumannii 
suşları amikasine (%2.8) ve levofloksasine 
(%1.7) daha dirençli bulunmuştur. Kolistin 
(%0.2) direnç oranları ise CLSI’ya göre daha 
dirençli bulunmuştur. Direnç oranlarında sapta-
nan bu farklar istatistiksel olarak anlamlı bulun-
mamıştır (p>0.05). Hombach ve ark.(4) ise yap-
tıkları çalışmada, tobramisin ve gentamisin için 
EUCAST rehberi esas alındığında CLSI rehberi-
ne göre direnç oranları istatistiksel olarak daha 
yüksek bulunmuştur (sırasıyla %15.9-%25.4, 
%34.9-%44.4). Siprofloksasin (%45.2), imipe-
nem (%33.3) ve amikasin (%34.9) antibiyotikle-
rinin direnç oranları karşılaştırıldığında ise her 
iki rehber uyumlu bulunmuştur.
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E. coli suşlarındaki direnç oranları incelendiğin-
de çalışmamızda, trimetoprim/sulfametoksazol 
(%43) ve sulbaktam/ampisilin (%55.6) için her 
iki rehber tamamen uyumlu saptanmıştır. Van 
der bij ve ark.(6) yaptıkları çalışmada, çalışma-
mızla uyumlu şekilde trimetoprim/ sulfametok-
sazol direnç oranlarını her iki rehber için tama-
men uyumlu bulmuşlardır. Bununla birlikte, 
amoksisilin, amoksisilin/klavulanik asit, sefu-
roksim ve gentamisin direnç oranlarını da uyum-
lu bulmuşlardır. Seftazidim direnç oranları için, 
çalışmalarında, EUCAST rehberi daha dirençli 
sonuçlar verirken (%2-3), çalışmamızda CLSI 
rehberi esas alındığında direnç oranı (%21-16.8) 
daha yüksek bulunmuştur.

Çalışmamızda, sefepim için EUCAST rehberi 
ile yapılan değerlendirmede, CLSI rehberine 
göre daha yüksek direnç oranları saptanmıştır 
(%22.1-20.5). CLSI 2013 yılındaki sefepim 
direnç sınır değerlerini S≤8 - R≥32’den 2016’da 
S≤2 - R≥16’ya olacak şekilde revize etmiştir. 
EUCAST ise direnç sınır değerlerinde değişiklik 
yapmamıştır (S≤2 - R≥8). Wolfensberger ve ark.(5) 
ile Hombach M ve ark.(4) yaptıkları çalışmalarda, 
sefepim direnç oranlarını çalışmamızla uyumlu 
şekilde EUCAST rehberi esas alındığında daha 
yüksek bulunmuştur (sırasıyla EUCAST %6.9-
CLSI %4.2, EUCAST %8.2-CLSI %2.1).

Van der bij ve ark.(6) yaptıkları çalışmada, sefta-
zidim direnç oranları için, EUCAST rehberi ile 
istatistiksel olarak anlamlı daha dirençli sonuç-
lar bulmuşlardır (p<0.05). Çalışmamızda ise, 
seftazidim direnç oranları (EUCAST %16.8, 
CLSI %21) istatistiksel olarak anlamlı olmamak-
la birlikte, EUCAST rehberi esas alındığında, 
CLSI rehberine göre daha düşük saptanmıştır.

ADT raporları reçete politikası ve antibiyotik 
kullanımını etkilemektedir(7). Birçok çalışmada 
kullanılan rehberin ADT raporları üzerinde 
önemli etkileri olduğunu göstermiştir(8,9). ADT 
raporlamalarındaki değişikliklerin bilimsel 

gerekçeler ve pratik uygulamalara elverişlilik 
açısından irdelenmesi ve çok merkezli çalışma-
lar eşliğinde yaşama geçirilmesi gerekmektedir(10). 
Otomatize sistem üreticilerinin EUCAST’e geçiş 
sürecinde bazı antibiyotikler için direnç sınır 
değerlerinde değişikliklerde bulunduğu kullanı-
cılar tarafından göz önünde bulundurulmalıdır.
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