
ANTİFUNGAL DUYARLILIK TESTLERİ VE KLİNİK ÖNEMİ

A.Nedret KOÇ

Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, KAYSERİ
anedret@erciyes.edu.tr

ÖZET

	 İdeal olarak, in vitro duyarlılık testleri; 1) iki ya da daha fazla antifungal ajanların aktivitelerinin güvenilir ölçüsünü 
sağlar, 2) in vivo aktivite ile ilişkilidir ve muhtemelen tedavinin sonucunu tahmin eder, 3) normalde duyarlı organizmalar ara-
sında direnç gelişiminin izlenmesini sağlar, 4) yeni keşfedilen araştırılan ajanların terapötik potansiyelini tahmin eder. Antifungal 
duyarlılık testlerinde de CLSI (Clinical and Laboratory Standard Institute) ve EUCAST (The European Committee on 
Antimicrobial Susceptibility Testing) referans yöntemleri geliştirilmiş ve antifungal duyarlılık verileri ortaya çıkmıştır. Bu çalış-
malarda, in vitro testlerin klinisyen ve hastalar için faydalı olabileceği ortaya çıkmıştır. Bununla birlikte, antifungal ajanların in 
vitro klinik korelasyonu çalışmalarının devam etmesi gerekmektedir.
	 Bu sunumda, antifungal duyarlılık testleri, in vitro referans yöntemleri ve mantarların neden olduğu infeksiyonların 
tedavisinde klinik önemi gözden geçirilmiştir.
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SUMMARY

Antifungal Susceptibility Tests and Clinical Significance

	 Ideally, in vitro susceptibility tests 1) provide a reliable measure of the relative activities of two or more antifungal 
agents, 2) correlate with in vivo activity and predict the likely outcome of therapy, 3) provide a means with which to monitor 
the development of resistance among a normally susceptible population of organisms, and 4) predict the therapeutic potential 
of newly discovered investigational agents. In vitro antifungal susceptibility tests were developed for treatment of infections 
caused by the fungus. The development of the Clinical and Laboratory Standard Institute (CLSI) and The European Committee 
on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) reference methods have improved in vitro antifungal susceptibility data. 
There is emerging evidence, however, that in vitro testing will be useful to the clinician and patients. Nevertheless clinical 
correlation of in vitro activity of antifungal agents should be required ongoing study.
	 In this presentation, the importance of in vitro antifungal susceptibility tests in the treatment of infections caused by 
fungi will be reviwed.
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	 Mantar infeksiyonlarının sıklığının ve 
öneminin artması antifungallerin sıklıkla kulla-
nılmasına neden olmaktadır. Tedavideki yakla-
şımların düzenlenmesinde, alternatif ilaçların 
arayışında ve gözlenen direnç sorunu nedeniyle 
standart antifungal duyarlılık yöntemlerinin 
önemi artmıştır. Günümüzde antifungal duyar-
lılık testleri, yeni geliştirilen ilaçların in vitro etki 
spektrumunu belirlemek direnç oranlarına iliş-
kin epidemiyolojik veriler elde etmek ve anti-
fungallerle klinik izolatların in vitro duyarlılık-
larını inceleyerek klinik yanıta ilişkin öngörüde 

bulunmak için kullanılmaktadır(16). Antifungal 
duyarlık testi için araştırma amaçlı ve/veya 
rutin kullanılan yöntemler Tablo 1’de özetlen-
miştir. Bu testlerin geliştirilmesi ve standardi-
zasyonu klinik mikoloji alanında çok önemli 
olmuştur. Bu amaçla 1992’den bugüne eski adıy-
la NCCLS (National Committee for Clinical 
Laboratory Standards) yeni adıyla CLSI (Clinical 
and Laboratory Standard Institute) hem maya 
hem de küflerde standart yöntemleri tanımla-
mak için raporlar yayınlamışlardır. Bunlar Food 
and Drug Administration (FDA) tarafından 
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kulanılmak için değerlendirilip tanınmıştır. 
Bunlardan ‘M27-A3 Reference Method for 
Broth Dilution Antifungal Susceptibility 
Testing of Yeasts; Approved Standard 
04/28/2008’ mayaların antifungal ilaçlara 
duyarlılıklarını belirlemek için geliştirilmiş 
mikrodilusyon yöntemidir(5). Maya mantarla-
rının antifungal ilaçlara duyarlılıklarını belir-
lemek için kullanılmak üzere standart edilmiş 
olan mikrodilusyon yönteminin son versiyo-
nu M27-A3 dokümanıdır. Bu son versiyonun 

önceki dokümanlara göre en önemli önerisi 
flukonazol minimum inhibitor konsantrasyon 
(MİK, μg/ml) değerlerinin 24 saatte okunabi-
leceği önerisidir. Ancak, bu öneriyle birlikte, 
Candida glabrata suşları ile ilgili uyarı ve fluko-
nazol MİK değeri < 32 μg/ml olan C.glabrata 
suşlarında flukonazolun maksimum dozda 
kullanılma gerektiği dikkate sunulmuştur; 
‘M38-A2 Reference Method for Broth Dilution 
Antifungal Susceptibility Testing of 
Filamentous Fungi; Approved Standard 
04/28/2008’ ise küf mantarlarının antifungal 
ilaçlara duyarlılıklarını belirlemek için gelişti-
rilmiş mikrodilüsyon yöntemidir(6). Dermatofit 
grubu küf mantarları için de standart test 
parametreleri belirlenmiş ve dokümana dahil 
edilmiştir (Tablo 2). M38-A2 dokümanında 
ayrıca, minimum efektif konsantrasyon (MEK, 
μg/ml) tanımı ve kullanımının önemi de vur-
gulanmıştır.

Tablo 1. Antifungal duyarlık testi için kullanılan yöntemler(1).

Makrodilusyon 
Mikrodilusyon 
Kolorimetrik mikrodilüsyon 
Spektrofotometrik mikrodilüsyon
Agar makrodilüsyon 
Agar difüzyon
Disk
E test

Tablo 2. Maya ve küflerde kullanılan  CLSI (Clinical and Laboratory Standard Institute) standart yöntemlerinin özelikleri(3,5-8,12,15).

Uygulama alanı

İnokülum

Besiyeri

Yöntem

Değerlendirme

Isı

İnkübasyon süresi

Sınır değer

CLSI M27-A3

Candida ve 
Cryptococcus

0.5-2.5x103 CFU/ml
(Spektrofotometrik)

RPMI 1640 (MOPS, 
pH 7.0±0.1)

Mikrodilusyon

Görsel

35°C

24-48 saat
(C. neoformans 72 saat)

Amfoterisin B için 
üreme olmayan kuyu-
cuk,  azoller, ekinokan-
dinler için ≥ % 50 inhi-
bisyon

CLSI M38-A2

Küf mantarları

0.4-5x104 CFU/ml
(Spektrofotometrik) 
0.5 McFarland 

RPMI 1640 (MOPS, 
pH 7.0±0.1)

Mikrodilusyon

Görsel

35°C

46-50 saat

Azol ve polienler için 
üreme olmayan kuyu-
cuk MİK, ekinokandin-
ler için MEK

CLSI M44-A

Candida 

1x106-5x106 CFU/ml 
(Spektrofotometrik) 
0.5 McFarland 

Mueller-Hilton agar+% 2 
dektroz+0.6 μg metilen 
mavisi 

Disk difüzyon

Görsel

35°C

20-24 saat

Zon çapın içindeki 
küçük kolonileri göz 
arda edip büyük koloni-
lerden zon ölçülür

CLSI M51-A

Zygomycetes,A.flavus, A.fumi-
gatus, A.niger,  Aspergillus spp., 
Alternaria, Bipolaris, Fusarium, 
Paecilomyces, P.boydii, S.prolifi-
cans 

0.4-5x106 CFU/ml 
(Spektrofotometrik) 
0.5 McFarland 

Mueller-Hilton agar+% 2 
dekstroz+0.6 µg  metilen mavisi 
(pH: 7.2-7.4)

Disk difüzyon

Görsel

35°C

16-24 saat. (Zygomycetes), 24 
(A. flavus, A. fumigatus, A. 
niger), 48 (diğer Aspergillus 
spp.), 48-72 (Alternaria, 
Bipolaris, Fusarium, 
Paecilomyces, P. boydii, 
S. prolificans) 

Triazol ve ekinokandin için zon 
çapın içindeki küçük kolonileri 
göz arda edip büyük koloniler-
den zon ölçülür. Amfoterisin B 
için küçük koloniler direnci gös-
terir.
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	 Bunlardan maya-mikrodilusyon ve küf-
mikrodilüsyon yöntemi dökumanları 2008 yılın-
da, Candida-disk difüzyon yöntemi dokümanı 
ise 2009 yılında güncellenmiştir. M44-A2 Method 
for Antifungal Disk Diffusion Susceptibility 
Testing of Yeasts; Approved Guideline- 
08/28/2009’ Candida türlerinin flukonazole ve 
vorikonazole duyarlılığını belirlemek için kulla-
nılabilecek bir disk difüzyon yöntemidir(7). Bu 
yöntemin kullanımı ile ilgili özellikler Tablo 
2’de özetlenmiştir. 
	 Küfler için disk difüzyon yönteminin 
parametrelerinin standart edilmiş olması ve zon 
çapı olarak epidemiyolojik “cut off” değerleri-
nin ve bunlara karşılık gelen MİK ya da MEK 
değerlerinin belirlenmesine katkıları nedeniyle 
önem taşımaktadır. Dermatofit dışı küfler için 
geliştirilen disk difüzyon yöntemi ise ilk kez 
2009 yılında onerilmiş (M51-P) olup, çok yeni 
olarak 2010 yılında onaylanmış son şeklini 
almıştır(8).
 	 ‘M51-A Method for Antifungal Disk 
Diffusion Susceptibility Testing of Nonderma-
tophyte Filamentous Fungi; Approved Guideline 
05/25/2010’ dermatofit dışı küf mantarlarının 
antifungal ilaçlara duyarlılığını belirlemek için 
standart edilmiş olan bir disk difüzyon yönte-
midir(8). Bu yöntemle ile bilgiler Tablo 2’de 
tanımlanmıştır. 
	 CLSI M51-A dokümanını kullanarak 
Espinel-Ingroff ve ark.(13) kontrol suşlarının sıra-
sıyla; P.variotii ATCC MYA-3630, amfoterisin B 
(15 - 24 mm), itrakonazol (20 - 31 mm) ve posa-
konazol (33 - 43 mm); A.fumigatus ATCC MYA-
3626, amfoterisin B (18 - 25 mm), itrakonazol 
(11- 21 mm), posakonazol (28 - 35 mm) ve vori-
konazol (25 - 33 mm); ve C.krusei, amfoterisin B 
(18 - 27 mm), itrakonazol (18 - 26 mm), posako-
nazol (28 - 38 mm) ve vorikonazol (29 - 39 mm) 
disk sınırlarını belirlemişlerdir. Bu yeni öneriler, 
CLSI antifungal duyarlılık testlerinin kullanıla-
bilirliğini kolaylaştırmakta, belirsizlikleri azalt-
makta ve duyarlılık testi sonuçlarının yorum-
lanmasına katkı sağlamaktadır.
	 Antifungal duyarlılık testleri için 1997 
yılında “The European Society of Clinical Micro-
biology and Infectious Diseases” (ESCMID), 
“The European Committee on Antimicrobial 
Susceptibility Testing” (EUCAST)’i oluşturmuş-

tur. 2002 yılında EUCAST yeniden yapılandırıl-
mış ve bugünkü şeklini almıştır. CLSI ile ulusal 
duyarlılık sonuçlarını paylaşan ülkelerden anti-
fungal duyarlılık sonuçları toplanmaktadır(21,32). 
EUCAST 2005 yılında CLSI antimikrobiyal 
duyarlılık alt komitesi CLSI-AST ile bilgi payla-
şımı kararı almıştır. EUCAST antifungal kulla-
nım politikaları, surveyans veya infeksiyon 
kontrolu ile ilgilenmeyi amaçlamaz. EUCAST’in 
ve alt komitesi ‘Antifungal Susceptibility Testing 
(EUCAST-AFST)’nin kuruluş amacı Fransa, 
Almanya, Norveç, İsveç, Hollanda ve İngilte-
re’den temsilcilerin katılımı ile antifungal duyar-
lılık testleri için standart yöntemleri geliştirmek-
tir(21,32). EUCAST tarafından bu güne kadar iki 
antifungal duyarlılık testi standart edilmiştir. 
Bir tanesi EUCAST-E.DEF.7.1 mayalar için sıvı 
mikrodilusyon testi, diğeri de EUCAST-E.
DEF.9.1 küfler için sıvı mikrodilüsyon testidir. 
EUCAST-AFST sınır değerlerin elde edildiği test 
koşullarını şu şekilde özetlemektedir; RPMI 
1640 besiyeri, % 2 glukoz eklemesi, pH 7.0 
MOPS ile tamponlanma (MOPS 0.165 M), maya-
lar için 35-37°C’de 24 saat inkübasyon, küfler 
için 35-37°C’de 48 saat inkübasyon, 105 CFU/ml 
inokulum, mayalar için spektrofotometrik, küf-
ler için görsel okuma önerilir(2,18,24). Her iki yön-
temin çalışmada benzer olan yönleri; RPMI 1640 
besiyeri kullanmaları, 35-37°C inkübasyon, MİK 
sınır değerleri belirlerken kontrole göre % 50 
üremeye göre değerlendirilmesidir. Farklı yön-
leri; inokulum sayısı 0.5-2.5x103 CFU/ml [CLSI] 
iken 5-2.5x105 CFU/ml [EUCAST], besiyerinde-
ki glikoz konsantrasyonları % 0.2 [CLSI] ve 
% 2.0 [EUCAST]), inkübasyon süreleri 24 ve 48 
saat [CLSI] iken 24 saat [EUCAST]), mikropleyt 
farkı U tabanlı [CLSI] iken düz tabanlı 
[EUCAST]), end-point okuma gözle okurken 
[CLSI] spektrofotometre [EUCAST]) ile okuma 
yapılmaktadır. Çalışmalarda uyum yüzde 95 
olarak bildirilmektedir(9,18,31).
	 2002 yılından sonra sınır değerlerin duyar-
lı “S” ve dirençli “R” olarak bildirilmesi kararı 
alınmıştır. Epidemiyolojik “cut off” değeri veya 
“türe özel mikrobiyolojik sınır değer” terimleri 
geliştirilmiştir.
	 Pfaller ve ark.(31), CLSI ve EUCAST anti-
fungal duyarlılık testlerinin karşılaştırdıkları 
çalışmada, epidemiyolojik “cut off” değeri (µg/
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ml) flukonazol, posakonazol ve vorikonazol için 
sırasıyla: C.albicans için 0.12, 0.06 ve 0.03; C.glab-
rata için 32, 2 ve 0.5; C.parapsilosis için 2, 0.25 ve 
0.12; C.tropicalis için 2, 0.12 ve 0.06; C.krusei için 
64, 0.5 ve 0.5 olarak belirlemişlerdir. Aynı çalış-
mada EUCAST ve CLSI antifungal duyarlılık 
testlerinin karşılaştırdıklarında sonuçların flu-
konazol, posakonazol ve vorikonazol için sıra-
sıyla her tür için; C.albicans % 98.9, % 93.6 ve 
% 98.6; C.glabrata için % 96.0, % 98.9 ve % 93.7; 
C.parapsilosis için % 90.8, % 98.1 ve % 98.1; 
C.tropicalis için % 99.2, % 99.2 ve % 96.8; C.krusei 
% 97.1, % 97.1 ve % 97.1 yüksek uyumu göster-
mişlerdir. Aynı araştırmacının benzer bir çalış-
masında her iki yöntemi Candida türlerine fluko-
nazol için karşılaştırarak epidemiyolojik “cut 
off” değeri (ECV) belirlemişlerdir. Her iki yön-
temde benzer ECV’ler elde ederek (C.albicans 
için 0.5-1 µg/ml; C.parapsilosis ve C.tropicalis için 
2 µg/ml; C.glabrata için 32 µg/ml ve C.krusei için 
64-128 µg/ml) her iki testin uyumluluğunun 
% 95 olarak rapor etmişlerdir. Bu çalışmanın 
sonucunda Candida türleri için flukonazolun 
sınır değeri; C.albicans, C.parapsilosis, C.tropicalis 
için S ≤2 µg/ml; SDD 4 µg/ml; R ≥8 µg/ml ve 
C.glabrata için SDD ≤32 µg/ml; R ≥64 µg/ml ola-
rak belirlenmiştir(28). 
	 Referans yöntemlere alternatif olabilecek 
daha kolay, tekrarlanabilir, kulanılabilirliliği 
yüksek ucuz ve uygun yöntemlerin arayışı halen 
devam etmektedir. Bunlar içinde en sık kullanı-
lan ticari yöntemler; Etest (AB Biodisk, Sonla, 
Sweden), Integnal system yeasts antifungal disk 
(Liofilchem Diagnostics, L’Aquila, Italy), Candi-
fast (International Microbio/ Stago Group, 
Milona Italy), Fungitest (Bio-Rad SDP, Paris, 
France), Vitek 2 (bioMerieux), Mast goup anti-
fungal disk, Rosco neosensitive disk test (Neo-
Sensitabs user’s guide; A/S Rosco Diagnostica, 
Taastrup, Denmark), BD Phonix (Diagnostic 
Systems Circle Sparks, MD USA), yeastone 
(Trek Diagnosytic system, Inc.), ATB fungus 2 
(API-bioMerieux, Marcy I’Etoile, Fransa), 
Mycostandard (Institu Pastuer, Paris, Fransa), 
Mycototal (Behring Diagnostic, Rueil-Malma-
ion, Fransa), ASTY colorimetric panel (Kyokyuto 
Pharmaceutical Indrustrial, Ltd. Tokyo, Japon), 
Biomic® vision sistem ve yanında araştırmacıla-
rın standart yöntemleri modifiye ettiği veya 

yeni yöntemler ile çalışmalar litaratürlerde 
görülmektedir. Ticari yöntemler arasında 
Candifast, Integnal System Yeasts, Fungitest 
referans M27-A yöntemi ile uyumunun sınırlı 
olduğunu belirleyen araştırmalar yanında(10,33) 

kullanılabilirliğini de savunan araştırmalar var-
dır. Bunun yanında ATP Fungus, Mycostandard, 
Mycototal benzer sitemlerdir ve referans M27-A 
yöntemi ile uyumunun sınırlı olduğunu yayın-
lanmıştır(11). Ticari sistemler içinde alamar Blue 
kolorimetrik sistemler de vardır. Bunlardan 
Sensititre Yeast one Colorimetric antifungal 
panel (Trek Diagnosytic system, Inc.) referans 
sistemle % 85 uyum elde edildiğini bildiren 
çalışmalar(17) yanında C.neoformans ile bazı zor-
lukların olduğu rapor edilmektedir(25). ASTY 
colorimetric panel (Kyokyuto Pharmaceutical 
Indrustrial, Ltd. Tokyo, Japon) M27 referans 
yöntemle uyumlu olduğu bildirilmektedir(28). 
NeoSensitabs disk testi çalışılmasında flukona-
zol, vorikonazol için CLSI method M44-A disk 
testine göre uyum olduğu ve bu uymun itrako-
nazol ve kaspofungin disk için uygulanabileceği 
fakat amfoterisin B için daha fazla çalışma 
gerektiği uyumun düşük olduğu bildirilmekte-
dir(14).
	 Son yıllarda Vitek 2 antifungal duyarlılık 
testi ile çalışmalar artmıştır(4,27). Peterson ve ark.
(27) Candida spp. karşı kaspofungin, mikafungin 
ve posakonazole duyarlılığını Vitek 2 ve CLSI 
27-A3 ile karşılaştırmaları sonucunda sırasıyla; 
% 99.8, % 98.2 ve % 98.1 uyum bulmuşlardır. 
Benzer olarak başka bir çalışmada CLSI 27-A2 
ile Candida spp., C.neoformans ve Geotrichum capi-
tatum suşlarına karşı amfoterisin B, flukonazol 
ve vorikonazollun duyarlılığını Vitek 2 ve CLSI 
27-A2 ile karşılaştırmaları sonucunda sırasıyla; 
% 99.5, % 92 ve % 98.2 olarak uyum bulmuşlar-
dır(4). 
	 Etest (AB Biodisk, Solna, Sweden) agar 
baz dayalı plastik striplerden antimikrobiyal 
ajanların gradient konsantrasyonlarında difüze 
olduğu antibiyotik duyarlılık testidir. Etest strip-
ler amfoterisin B, kaspofungin, flusitozin, fluko-
nazol, itrakonazol, vorikonazol ve posakonazol 
için ticari stripler vardır. Bununla beraber sade-
ce flukonazol, itrakonazol ve flusitozin için FDA 
onayı alınmıştır. Endpoint belirleme bazı suşlar-
da zor olmakla birlikte birçok Candida suşu için 
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standart yöntemlerle uyumlu olduğu kabul 
edilmektedir(23). Koç ve ark.(23) Candida suşları-
nın amfoterisin B, ketokonazol, itrakonazol ve 
flukonazol duyarlılığı Etest antifungal duyarlı-
lık testi ile referans yönteme göre uyum sırasıy-
la % 93.1, % 85.2, % 82.3 olduğunu göstermiş-
lerdir. Aspergillus türlerini içeren tıbbi önemi 
olan küflerle yapılan çalışmada amfoterisin B 
ve itrakonazol duyarlılıklarının karşılaştırılma-
sında Etest yönteminin referans yöntemine 
göre uyumun yüksek olduğu bildirilmekte-
dir(32). Candida türlerine karşı ekinokandin CLSI 
ve EUOCAST ve Etest yöntemlerinin karşılaştı-
rıldığı çalışmalarda her üç yöntemin de çok 
uyumlu olduğu bildirilmektedir(30). Ayrıca anti-
fungallere karşı mikroorganizmaların dirençle-
rini belirlemek için ve direnç mekanizmalarını 
ortaya çıkarmak için moleküller yöntemlerden 
yararlanılmaktadır(16).

Fungisidal aktivite ve klinik önemi
	 CLSI çalışmaları laboratuvarlarda MFC ve 
time-kill çalışmaları ile fungisidal aktiviteyi güve-
nilir bir şekilde yapılabileceğini göstermiştir. 
Aspergillus türlerine karşı fungusidal aktiviteyi 
mikrodilüsyon kolorimetrik yöntemle yapan bir 
çalışmada fungusidal aktivitenin antifungal ajan-
lara göre farklı olabileceğini bildirerek bu yönte-
min kültür kulanılarak yapılan yöntemlere göre 
hızlı ve % 91-100 oranında uyumlu olduğu bildi-
rilmektedir(26). Hastaların tedavilerinde MFC 
sonuçlarının güvenle kullanmak için bu prose-
dürlerin standart olumasına ihtiyaç vardır. Bu 
yöntemlerin standart olması için invivo ve invit-
ro sonuçlar parelel olmalıdır. Küflerin neden 
olduğu infeksiyonlarda invitro sonuçlar ile invi-
vo sonuçların karşılaştırıldığı birkaç çalışma var-
dır(20). A.fumigatus, Fusarium spp. ve S.prolificans 
için amfoterisin B ile klinik yetersizlik MİK>0.8 
μg/ml ile ilişkili olduğu(12); amfoterisin B ve itra-
konazolin aspergilloz tedavisinde klinik yetersiz-
liği sırasıyla MİK>0.8 μg/ml ve MİK>2 μg/ml ile 
benzer olduğu bildirilmektedir(30). 
	 İnvitro antifungal duyarlılık testi ile invi-
vo korelasyon çalışmalarında Candida infeksi-
yonlarında antifungal duyarlılık testi önemi 
belirlenmiştir(34). Litaratürde 1988-2005 tarihler 
arasında 11 çalışmanın değerlendirildiği 2011’de 
sunulan akut lösemili hastaların antifungal teda-

vi raporunda Candida infeksiyonlarında anti-
fungal duyarlılık testi yapılması gerektiğini, 
bunun yanında küfler için çalışmaların devam 
edildiğini ve küflerin tür düzeyinde identifikas-
yon yapılması gerekdiği bildirilmektedir(19). 

	 Sonuç olarak; antifungal duyarlılık testi, 
1982’den bu zamana kadar büyük gelişmeler 
göstermiştir. Klinik mikrobiyoloji laboratuvarla-
rında bu yöntemlerin daha fazla uygulanabil-
mesi ve kullanılması için kabul edilebilir modi-
fikasyonları da vardır. Bununla beraber mantar 
hastalıklarının tedavilerinde duyarlılık testleri 
ile ilgili sorunlar tam anlamıyla yanıtlanmamış-
tır. Bunlar; maya ve küflerin yeni antifungallar 
ile çalışmalarının sonuçları; nadir karşılaşılan 
maya ve küflerin sonuçları; antifungal kombi-
nasyonları ve bunların organizma üzerindeki 
sonuçlarıdır. Bundan dolayı bunlar ile ilişkili 
çalışmalar devam etmeli, sonuçları değerlendi-
rilmeli ve literatüre sunulmalıdır.
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Eş Zamanlı Oturum: Panel 14 sunularından

	 MDR-ACINETOBACTER İNFEKSİYONLARINDA GÜNCEL DURUM

						      Yöneten: Halis AKALIN

						      • Direnç mekanizmaları ve direnç belirleme 
						         yöntemleri
						         Zerrin AKTAŞ

						      • MDR-Acinetobacter infeksiyonlarında  
						         epidemiyolojik anlamda güncel durum
						         Özlem AZAP
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