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Türkçe EUCAST Dökümanları 



CLSI 
vs 

  EUCAST 



Farklar 
EUCAST 

Ulusal  “Sınırdeğer” 
komitelerinin temsilcileri 

 

 CDCD ve EMEA ile diyalog 

 

 Endüstri ile konsültasyon 

 

 Karar süreçleri: Oylama 
değil, “konsensus” 

 

CLSI 

 Tıp, bilim , endüstri ve 
devlet kurumlarındna 
yetkililer 

 

 Karar süreçleri: oylama 

 



Farklar 
EUCAST 

 Finansman: ESCMID, ECDC, 
Ulusal “Sınırdeğer” Komiteleri 

 Endüstri sadece 
konsültan 

 Yılda BEŞ toplantı 

 EMEA’nın “Sınırdeğer” 
komitesi gibi 

Dökümanlar ÜCRETSİZ 

   (EUCAST web sayfasında) 

 Klinik sınır değerler ve 
epidemiyolojik sınır 
değerler  (ECOFF) 

CLSI 

 Finansman: Üyeler ve doküman 
satışları  

 Endüstri, karar süreçlerinin 
parçası 

 Yılda İKİ toplantı 

 Sınır değerleri FDA 
belirliyor 

 FDA’nın belirlediği sınır 
değerler CLSI’ya 2 yıl sonra 
yansıyabiliyor 

 Karar süreçleri paylaşılmıyor 

 Klinik sınır değerler 



Farklar 

EUCAST 

 Kısıtlı bildirim YOK! 

 

 “İdrar” 

CLSI 

A, B, C grupları var 

 

U grubu var 



CLSI- Doküman Fiyatı 



EUCAST 



   Açıklama 



      Türkçe Açıklama 



Disk diffüzyon- Besiyerleri 



Disk diffüzyon- Besiyerleri 



   Disk diffüzyon- İnkübasyon koşulları 



   Bakteriler 





Değişen disk içerikleri 



Değişen zon çapları 



EUCAST Web sayfası- Sınır Değerler Tablosu 



         Excell Tabloları 



         Excell Tabloları 



Epidemiyolojik sınır değer  
(Cut off -ECOFF) 

Fenotipik olarak direnç göstermeyen sokak tipi  

(wild type) suşlar arasında saptanan en yüksek MİK 
değeri  







Sınır değerler 



Stafilokoklar 

 Amikasin 
 Tigesiklin 
 Fusidik asit 
 Mupirosin: Sadece nazal S.aureus taşıyıcılığının   
    eradikasyonu için  
Taykoplanin: E test ile belirlenir 
Nitrofurantoin; sadece idrarda S.saphrophyticus  
    için kullanılır 



Enterokoklar 
• Penisilin: YOK     

    (Ampisilin var; Amoksisilin ve piperasilini de 
temsil eder) 

• Daptomisin: YOK 

 

 
“Yeniler” 
 Gentamisin (120 DEĞİL 30 mikrogramlık disk!) 
 İmipenem 
 Tigesiklin 
 Ko-trimoksazol !! 
SAM, AMC -gerekirse- E-test ile belirlenir! 



Corynebacterium spp. 

Penisilin 

Siprofloksasin 

Moksifloksasin 

Gentamisin 

Vankomisin 

Klindamisin 

Tetrasiklin 

Linezolid 

Rifampisin 

 



Enterik bakteriler 

• Sefazolin: YOK 

 

• Sefiksim: Sadece non-komplike alt ÜSİ’de (!) 

 

 “Yeniler” 
 Doripenem 
 Moksifloksasin 
 Tigesiklin 
 KOLİSTİN: E test ile MİK belirlenecek 



Enterik idrar 
Sadece non-komplike üriner sistem 

enfeksiyonlarında kullanılacaklar (“yeniler”) 

Sefadroksil: 1. kuşak, Cefradur® 

Sefaleksin: 1. kuşak, Sef® 

Sefpodoksim: 3. kuşak, İnfex®  

Seftibuten: 3. kuşak, Cedax® 

 “Yeniler” 
 Doripenem 
 Moksifloksasin 
 Tigesiklin 
 KOLİSTİN: E test ile MİK belirlenecek 



Pseudomonas spp. 

Çıkarılan antibiyotik: 

       Sefoperazon 

 

 Eklenen antibiyotik: 

       Doripenem 

 

Kolistin E test ile belirlenir 

 



Acinetobacter spp. 
Çıkarılanlar 
 Ampisilin sulbaktam 
 Seftazidim 
Piperasilin tazobaktam 
Sefepim 
Sefoperazon sulbaktam 

“Yeniler” 
 Doripenem 
 KOLİSTİN: E test ile MİK belirlenecek 

Tigesiklin için sınır değer henüz 
belirlenmemiş  durumda! 



Stenotrophomonas maltophilia 

Sadece  

    

       TRİMETOPRİM-SULFAMETOKSAZOL  



GSBL  

Direnç mekanizması saptanmasının önemi 

Antimikrobiyal duyarlılık saptanması için 

gereklidir 

Hayır 

Enfeksiyon kontrolü Evet 

Halk sağlığı Evet 



Yöntem Antibiyotik GSBL testi uygulanması 

için sınır değeri 

Sıvı veya agar 

dilüsyon 

Sefotaksim ve seftazidim MİK> 1mg/L 

Sefpodoksim MİK> 1mg/L 

Disk difüzyon Sefotaksim     (5µg) İnhibisyon zonu  <21 mm 

Seftriakson     (30 µg) İnhibisyon zonu  <23 mm 

Seftazidim      (10 µg) İnhibisyon zonu  <22 mm 

Sefpodoksim  (10 µg) İnhibisyon zonu  <21 mm 

GSBL  



Yöntem Antibiyotik GSBL doğrulama kriteri 

ETest GSBL stripleri Sefepim +/- klavulanik 

asit 

MİK oranı > 8 veya 

elips şeklinde 

bozulma varsa 

Kombinasyon disk 

difüzyon testi (KDT) 

Sefepim (30 µg) +/- 

klavulanik asit (10 µg) 

İnhibisyon zonunda≥ 

5 mm artış 

Sıvı mikrodilüsyon Sefepim +/-

klavulanik asit 

(4mg/L) 

MİK oranı ≥ 8 

Çift disk sinerji testi 

(ÇDS) 

Sefotaksim, seftazim, 

sefepim 

İndikatör sefalosporin 

zonunun amoksisilin-

klavulanik asit diskine 

doğru genişlemesi 

GSBL  



Karbapenem direnci 

Direnç mekanizması saptanmasının önemi 

Antimikrobiyal duyarlılık saptanması için 

gereklidir 

Hayır 

Enfeksiyon kontrolü Evet 

Halk sağlığı Evet 



Karbapenem MİK (mg/L) Disk difüzyon zonları (mm) 

(10 µg diklerle) 

S/I sınır 

değeri 

Tarama eşik 

değeri 

S/I sınır 

değeri 

Tarama eşik 

değeri 

Meropenem < 2 > 0.12 > 22 <25 

İmipenem < 2 >1 > 22 <23 

Ertapenem < 0.5 > 0.12 > 25 <25 

Karbapenem direnci 



Β-laktamaz Meropenem (10µg) disk/tableti ile zon çapında artış Temosilin 

MİK>32mg/L DPA/EDTA APBA/PBA DPA+APBA CLX 

MBL ≥ 5 - - - Uygulanmaz 

KPC - ≥4 - - Uygulanmaz 

MBL+KPC2 ≥5 Uygulanmaz 

OXA-48-

benzeri 

- - - - Evet 

AmpC+porin 

kaybı 

- ≥4 - ≥5 Uygulanmaz 

GSBL+porin 

kaybı 

- - - - Hayır 

Karbapenem direnci 



Yayınlar 



   Seftazidim ve sefpodoksim için EUCAST kriterleri   
         GSBL’yi saptamada  
  CLSI’dan daha başarılı 



GSBL ve Amp C tipi beta laktamazların birlikte 
bulunduğu durumlarda GSBL saptanmasında 
 
CLSI ve  EUCAST   
 
YETERSİZ! 



Direnç oranları EUCAST kriterlerine göre 
değerlendirildiğinde  
CLSI’ya göre %2-3  
daha YÜKSEK! 



 Duyarlılık/direnç oranlarının  
 
 karşılaştırılması ???? 

P.aeruginosa suşlarında sefepim duyarlılığı 
 
CLSI kriterlerine göre %88 
EUCAST kriterlerine göre %78 



ÖZETLE 
• EUCAST sınır değerleri sonucunda direnç 

oranları artıyor gibi görünecek! 

 

• Tedavide direnç mekanizmaları DEĞİL, duyarlılık 
sınırları önemli! 

 

• Oral sefalosporinlerin kullanımına dikkat! 

 

• EUCAST ücretsiz ve anlaşılır! 


