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Sayın Editor,

 Derginizde 2011;25(1):27-30’de yayınlanan Türk Dağı ve ark.(2)’nın “Kan kültürlerinden izole 
edilen Stenotrophomonas maltophilia suşlarının antibiyotik direnci” adlı makalesini ilgiyle okuduk…. 
 Kan kültürlerinden izole edilen 41 S.maltophilia suşunun antibiyotik duyarlılığının değerlendi-
rildiği çalışmada bakterilerin antibiyotik duyarlılıkları Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI)(1) 
önerileri dikkate alınarak Kirby-Bauer disk difüzyon yöntemi ile belirlenmiştir. Kriterlerini dikkate 
aldıkları ve 2007 yılında yayınlanmış olan CLSI’de sadece minosiklin, levofloksasin ve trimetoprim/
sülfametoksazol için zon çapı bildirilmiştir. Türk Dağı ve arkadaşla-rının makalesinde bu üç antibiyo-
tikten başka amikasin, imipenem, meropenem, sefotaksim, seftazidim, piperasilin/tazobaktam ve sip-
rofloksasinin duyarlılıkları da disk difüzyon yöntemiyle belirlenmiştir. Bunu yaparken CLSI’de yer 
almayan hangi kriterlere göre yaptıkları belirtilmemiştir. Elde edilen bu duyarlılık sonuçlarının hangi 
kriterler göz önünde bulundurularak yapıldığının açıklanmasının bundan sonraki araştırmalarda yar-
dımcı olacağını düşünüyoruz. 
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Yazarın cevabı
           19.10.2011
Sayın Editör,

 “Kan kültürlerinden izole edilen S.maltophilia suşlarının antibiyotik direnci” isimli çalışmamızda 
bakterilerin antibiyotik duyarlılıkları Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI) önerileri dikkate 
alınarak Kirby-Bauer disk difüzyon yöntemi ile belirlenmiştir. 2007 yılında yayınlanmış olan CLSI’de 
sadece minosiklin, levofloksasin ve trimetoprim/sülfametoksazol için zon çapı bildirilmiştir. Bu üç 
antibiyotikten başka hastanemizde çok kullanılan antibiyotiklerin duyarlılıkları da epidemiyolojik veri 
elde etmek için disk difüzyon yöntemiyle çalışılmış, sonuçlar kliniklere bildirilmemiştir. Standartda yer 
almayan antibiyotikler için, S.maltophilia nonfermentatif bir mikroorganizma olduğundan Pseudomonas 
için bildirilen sınır değerler kullanılmıştır. 
 Çalışmamızda karbapenemler denenmiş ama duyarlılık saptanmamıştır. İmipenem ve merope-
nem doğal dirençli olduğu halde duyarlı bildirilen çalışmalar bulunmaktadır. Yapılan bir çalışmada 
nozokomiyal S.maltophilia suşlarında disk difüzyon yöntemi ile imipenem direnci % 79.8 olarak 
saptanmıştır(1). Diğer bir çalışmada da imipenem duyarlılığı % 66.2 olarak belirtilmiştir(2). 
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