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Anibiyotik Duyarlilik Testlerinde
Kisith Bildirim

cant

Dar spektrumliu

Daha az toksik

Daha ucuz

Daha az direng gelistirme riski olan
Ulkemizde bulunan

Miige Anli: “"Hepimiz Ayni Taraftayiz”

Bircok merkez EKK lar tarafindan ADT
sonuclarinin gériilebilmesini sagliyor

Daha cok enfeksiyon hastaliklari
klinikleri disinda kalan klinikler



EUCAST «Kisith Bildirim??»
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 EUCAST standartlari ile birlikte Antibiyotik Duyarlilik Testlerinin Standardizasyonu (ADTS) Calisma Grubu
kullanilabilecek kisith bildirim
tablolarini hazirlamistir.
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Kurulug Tarihi 1994

yayimlanmis olan bu

Ufuk Hasdemir (Sekreter)
Z. Gigdem Kayacan

tablolar 2022 yilinda !
guncellenmistir.




Gruplar??????

° A grubu oncelikli test ve rapor edilmesi gereken ilaclari
icermektedir.

* B grubu ise dncelikli test edilip, kisith rapor edilmesi gereken
ilaclari icermektedir.

— bir antibiyotigin ADT'de duyarh bulundugu halde rapor edilmemesi,

— A grubundaki ayni siniftan ilaca direnc¢ oldugunda rapor edilmesi
kastedilmektedir.

ndaki ilaclarin test ve rapor edilmesi 6zel kosullara
baglidir

* D grubu profilaksi amach kullanilan ilaglar.

* U grubu YOK, idrar 6rnekleri ve idrar disi 6rnekler igin
hazirlanan tablolar farkli, bildirim de ona gore yapiliyor



B grubundaki ilaclari rapor etmek icin
gozetilmesi gereken diger kriterler

1. Ozelligi olan klinik érnekler,

a) BOS’tan izole edilen enterik basiller icin tGgtinci kusak
sefalosporinlerin rapor edilmesi,

Polimikrobiyal enfeksiyon,

3. Farkli mikrobiyal etkenlerin etken oldugu cogul
odakli enfeksiyonlar,

4. Allerji, intolerans ya da oncelikli ilaclara yanit
alinamamasi gibi hastaya ait faktorler,

5. Enfeksiyon kontrolu |




C grubundaki ilaclarin test ve rapor
edilmesi icin 6zel kosullar

1. Birincil gruptan ilaclarin, 6zellikle de ayni siniftan
olan bir kacina direncli suslarin yaygin gérulmesi
halinde,

2. Alerji vb hastaya ait faktorlerin olmasi
durumunda,

3. Ender rastlanan etkenlerin tedavisinde kullanilan
ilaclar

4. Epidemiyolojik olarak takip edilmesi gereken
ilaclar




1. Direncli bulunan tum antibiyotikler hangi grupta
olursa olsun bildirilir.

2. Kisith bildirim tablolari sadece klinige rapor edilecek
antibiyotiklerin adlarini icermektedir. (Tarama testleri
bu tablolarda yer almamaktadir. )






EUCAST TABLOLARINI NASIL OKUYALIM??

https://www.eucast.org/clinical _breakpoints/
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Medium:

EUCAST methodolegy and quality
control for MIC determination
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Reading:
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EUCAST methodology and
quality control for disk diffusion

An arbitrary “off scale”
breakpointwhich
categorises wild-type
orgsnisms as
“Susceptible,

Breskpoints with a
species name apply
only to that particular

species (in this
example S. sursus)

increased exposure

The | category is not listed but is interpreted as the values between
the S and the R breakpoints. If the S and R breakpoints are the same
value there is no | category.

AgentA: No | category
Agent B: | category: 4 mg/L, 22-25 mm
Agent H: | category: 1-2 mg/L, 24-29 mm

| Area of Technical Uncertainty
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(see Notes)
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e Aciklama

(Eski versiyona alttlr vlglgln yakin zamanda TMC sayfasia yuklenecektir. )

EUCAST Sinir Deger Tablolari Kullanim Kilavuzu EUCAST Klinik Sinir Deger Tablosu siiriim 5.0, gegerlilik tarihi: 01.01.2015

Orta-duyarh kategorisi listelenmemektedir ama
$ ve R sinir dederleri arasindaki degerler olarak
kabul edilir. Eger S ve R sinir degerleri ayni ise
orta-duyarh kategorisi bulunmamaktadr.

Disk difiizyon yontemi ile antimikrobk
duyarhitk testi igin EUCAST ydntemi ve
kakte kontrol Gnerileri

Tar ads iceren siir
dederler sadece Madde A: Orta-duyarl kategonsi yok

belirtilen tir igin Madde B: Orta-duyarl kategorisi: 4 mg/L, 23-25 mm

kullanilr (bu Madde G: Orta-duyarh kategorisi: 1-2 mg/L, 24-20 mm
érnekte S, aureus) x T
i |
Antimikrobik madde Disk Zonjgapt  |Notlar
sinir degeri igengi |sinir i (mm)|Sayilar MIK sinr degerieri de #skili yorumiar igin /£
(ug) Harfler disk afizyon lle ligkii yorumiar igindir.
Ss R> Sz R<
[Anbniarobik maaos A \ 1 N X 2 sing yorum
Antimiarodik maae 8, S aureus 2 - Y 2 23
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v Bir onceki sirumden
- farkliliklar san renk de belirtilr
Direng mekanizmasina
sahip olan ve olmayan Uygun degil
té&eﬂen birbinnden ayirmak
icin tarama sinir deden iy
”""‘:da Duyartihgin test
Mavi renkli MIK simir — _ odimesi
degeren MIK dagdimina onenimemektedi
y e Mavi renkl zon gap sinir
: x degerleri zon gapi
Mavi renkli antimikrobik Séz konusu tlrin bu = - M-
isimieri EUCAST gerekge antibiyotk de tedavi igin iyl bir dagiimlanna baglant: igerir
dokimanlanna baglant: igers hedef olmasina ligkin yetersz

kanit varli




Ve rsiyon 120, /01/01/2022’den itibaren gecerli

European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing
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Breakpoint tables for interpretation of MICs and zone diameters

&=
=D,

Version 12.0, valid from 2022-01-01

Changes (cells containing a change, a deletion or an addition) from v. 11.0 are marked yellow.

Version 12.0, 2022-01-01 . S

X Changed comments are underlined. Removed comments are shown in strikethrough font style.
Content + Links to EUCAST Guidance Documents and Reading Guides added.
General * Referral to EUCAST Reading Guides added to the methodology section at the top of each table.

+ QC recommendations for control of the inhibitor component of beta-lactam inhibitor combinations added to the methodology section at the top of table when
relevant.

« All'link to rationale documents are to the start page for EUCAST rationale documents.

« Links to rationale documents added for cefiderocol, imipenem-relebactam, meropenem-vaborbactam, delafloxacin, bedaquiline and delamanid.

* Links to Guidance document on screening tests added to antimicrobial names for screening agents.

« Terminology for screening tests updated according to the explanation in Note 9 in the Notes sheet. Changes in terminology only are not highlighted as
changes.

« Note 9: New note on screening tests
+ Note 11: Explanation for breakpoints in brackets updated
« Note 15: Reading examples added

« Explanation for screening tests updated

Dosages

Revised dosages
+ Piperacillin-tazobactam (clarification regarding standard dosage)
Removed dosages

« Rifampicin high dosage
New comments

* Oxacillin

* Cloxacillin

+ Dicloxacillin

* Flucloxacillin

+ Clindamycin

Revised comments

* Piperacillin-tazobactam

Enterobacterales
4 » M| Content | Changes / Notes

Guidance

New breakpoints
Dosages ~ Technical uncertainty

Pseudomonas Acinetobacter ./ Staphylococcus

nterobacterales S.maltophila




Enterobacterales *
Expert Rules and Intrinsic Resistance Tables

EUCAST Clinical Breakpoint Tables v. 12.0, valid from 2022-01-01

An MIC breakpoint of S < 0 001 mg/L is an arbltrary oﬂ scale” breakpoint (correspondlng to a zone diameter breakpoint of "S = 50 mm") wl
Antontobls rocistonan machoniome b the cnandl oo HCanand fhln fmorncond cueooent M E~-sb~om ~rganism-agent combinations, never ref

. AK/GN/TOBR( .) olarak belirtilmis

 imipenem: M. morganii, Proteus ve
Providencia’daki intrensek duistik
akitivitesi nedeniyle artmis dozda
etkilidir.

» Sefotaksim/Seftriakson: menenijit ve
menenijit disi orneklerde MIK ve DD

Cefotaxime :
Standartdoz1gx 3 iv
Yiksek doz2 g x 3 iv
Meningitis: 2 g x 4 iv

S. aureus: High dose only

TMC-
ADTS

Disk diffusion (EUCAST s
Medium: Mueller-Hinton a

Enterobacterales

idrar Disi

Inoculum: McFarland 0.5

Ampisilin

A

Incubation: Air, 35+1°C, 1
iraree is
g

Sefazolin?

A

the
n” for

Quality control: Escheric
component of beta-lactam

Gentamisin

A

hibitor

Amoksisilin/Klavulanik

wvious members of this family are now

asit

h this

meter
ts (mm)

ATU

Notes

Piperasilin-Tazobaktam

It
t

Sefuroksim-iv?

19-20

1. Aminopenicillin breakpo
the breakpoints are relevan

Sefotaksim/Seftriakson

tration

2. For susceptibility testin
3. For susceptibility testin

Seftazidim

4. For susceptibility testin
5. Agar dilution is the refer

Seftazidim-Avibaktam

A. Ignore growth that may

B. Susceptibility inferred fr

Amikasin

C. Ignore isolated colonies

Siprofloksasin

Levofloksasin

O 0| O O 0 @ | e @

[Trimetoprim-

Sulfametoksazol

imipenem

a'Artmis dozda duyarli’ olarak bildirilir. Duyarli olarak bildirilmez. Sadece E. coli ve
Klebsiella spp.'de (K. aerogenes harig) idrar yolundan kaynak alan enfeksiyonlar icin

bildirilir.

Meropenem

Ertapenem

Sefepim

b'Artmis dozda duyarli’ olarak bildirilir. Duyarli olarak bildirilmez. Sadece E. coli ve

Klebsiella spp 'de (K. aerogenes harig), Raoultella spp. ve P. mirabilis igin %Ti gesiklinc

¢ Sadece E. coli ve Citrobacter koseri igin

Kolistin

Fosfomisin-iv

OO0 OO0 | m



https://www.eucast.org/publications_and_documents/rd/
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Enterobacterales

idrar

Ampisilin

>

Sefazolin®

Gentamisin

Fosfomisin® (p.o)

Nitrofurantoin

Trimetoprim-Sulfametoksazol

Amoksisilin/Klavulanik asit

Sefuroksim-ive

Sefuroksim-orald

Sefotaksim/Seftriakson

Sefiksime

Seftazidim-Avibaktam

Ertapenem

Amikasin

Siprofloksasin

Levofloksasin

imipenem

Meropenem

Sefepim

* Kolistin (MIK)

* Tigesiklin (DD/MIC)

OO0 |V P @ @ @ @ W@ @ ®mEw|> > > > >

Fosfomisin-iv (Agar diltisyon)
(DD yalniz E.coli igin)

(@]

a 'Artmis dozda duyarli’ olarak bildirilir.
Duyarli olarak bildirilmez. Sadece E. coli ve
Klebsiella spp.'da (K. aerogenes harig)
bildirilir.

b Sadece E. coli igin bildirilir.

¢ 'Artmis dozda duyarli' olarak bildirilir.
Duyarli olarak bildirilmez. Sadece E. coli ve
Klebsiella spp. (K. aerogenes harig),
Raoultella spp. ve Proteus mirabilis i¢in
bildirilir

d 'Artmis dozda duyarli’ olarak bildirilir.
Duyarli olarak bildirilmez. Sadece komplike
olmayan idrar yolu enfeksiyonu igin
bildirilir.

e Sadece komplike olmayan idrar yolu
enfeksiyonu igin bildirilir.



Beta-laktamaz/Karbapenemaz

» Sefalosporin klinik sinir degerleri
* ESBL ve plazmid aracili AmpC beta laktamaz da dahil olmak tGzere tim
onemli diren¢ mekanizmalarini tespit eder.
* Beta laktamaz lGrreten bazi izolatlar 3. ve 4. kusak sefalosporinlere duyarl
olabilir ve bulunan test sonucu raporlanir.
e ESBL nin olup olmamasi duyarlilik kategorisini etkilemez. ESBL tespiti ve
tiplendirilmesi halk saghgi enfeksiyon kontrol amaclari icin yapilir.

* Bazi karbapenemaz ureten izolatlar bu klinik sinir degerler ile duyarl
bulunabilir ve bu sekilde raporlanir.

* Karbapenemazin olup olmamasi duyarlilik kategorisini etkilemez.
Karbapenemaz tespiti ve tiplendirilmesi halk sagligi ve enfeksiyon kontrol
amaclariicin yapihr.

e Karbapenemaz taramasi icin Meropenem kullanilir



Salmonella/Shigella

Diski
Ampisilin A
Siprofloksasin A
Trimetoprim- A
Sulfametoksazol
Azitromisin® ® A

Bagirsak
disi
Ampisilin A
Siprofloksasin A
Trimetoprim-Sulfametoksazol A
Sefotaksim/Seftriakson B

@ Shigella spp. icin B grubunda

degerlendirilmelidir.

® Klinik sinir deger yok. Her iki
turun sokak tipi izolatlari icin
MiK <16 mg/L veya inhibisyon
zon capl (15 pg disk ile) 212
mm is 'duyarli’ olarak bildirilir.




Campylobacter spp.

TMC-ADTS
Campylobacter spp.
Diski
Siprofloksasin® A
Eritromisin A
Tetrasiklin A

@ ‘Artmis dozda duyarli’ olarak bildirilir. Duyarli olarak bildirilmez.




Pseudomonas spp.

Pseudomonas spp.

TMC-ADTS

Piperasilin-Tazobaktam?

A

Seftazidim®

Amikasin

Tobramisin

Sefepim®

imipenem?

Meropenem

Doripenem?

Siprofloksasin®

Levofloksasin?

Seftazidim-Avibaktam

Kolistin (MIK calisilir)

O 0 W W W ™ P @ P> P>

a'Artmis dozda duyarli’ olarak bildirilir. 'Duyarl’ olarak bildirilmez.




Carbapenems MIC breakpoints Disk Zone diameter
(mgl/L) conten breakpoints (mm)

S< R> |ATU t(M9) [ s> R< ATU

Doripenem 0.001 2 10 50 22

Ertapenem (intrensek direncg) - - - -

Imipenem 0.0Q1 4 10 50 20

Imipenem-relebactam, P.aeruginosa 2 2 10-25 | 22 22

Meropenem (indications other than 2 8 10 20 14

meningitis), P. aeruginosa

Meropenem (indications other than 2 8 10 24 18

meningitis), Pseudomonas other than

P_aeruginosa

Meropenem (meningitis), P. 2 2 10 20 20

aeruginosa

Meropenem-vaborbactam, 8 8 20-10 | 14 14

P._aeruginosa

MEROPENEM
1)Menenijit ve menenijit disi

_ SR Zon capi degerlendirirlken klinik bilgi 6nemli
2)P.aeruginosa ve diger turler

Carbapenems Standard High dosage | Uncomplicated UTI Special situations
dosage

Meropenem 1gx3ivover30 | 2gx3ivover3 Meningitis: 2 g x 3 iv over 30 minutes (or 3
minutes hours hours)



https://www.eucast.org/publications_and_documents/rd/
http://mic.eucast.org/Eucast2/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=496&Specium=-1
http://mic.eucast.org/Eucast2/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=496&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=496&Specium=-1&Discstrength=-1
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http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=52&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=52&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=52&Specium=-1&Discstrength=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=52&Specium=-1&Discstrength=-1
https://www.eucast.org/publications_and_documents/rd/
https://mic.eucast.org/Eucast2/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=865&Specium=-1
https://mic.eucast.org/Eucast2/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=865&Specium=-1
https://mic.eucast.org/search/
https://mic.eucast.org/search/
https://www.eucast.org/publications_and_documents/rd/
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=177&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=177&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=177&Specium=-1&Discstrength=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=177&Specium=-1&Discstrength=-1
https://www.eucast.org/publications_and_documents/rd/
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=177&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=177&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=177&Specium=-1&Discstrength=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=177&Specium=-1&Discstrength=-1
https://www.eucast.org/publications_and_documents/rd/
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=177&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=177&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=177&Specium=-1&Discstrength=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=177&Specium=-1&Discstrength=-1
https://www.eucast.org/publications_and_documents/rd/
https://mic.eucast.org/Eucast2/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=851&Specium=-1
https://mic.eucast.org/Eucast2/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=851&Specium=-1
https://mic.eucast.org/search/
https://mic.eucast.org/search/
https://www.eucast.org/publications_and_documents/rd/

Aminoglycosides’ MIC breakpoints | Disk Zone diameter
(mgl/L) content| breakpoints (mm)
(Hg)

S< R> |ATU S> R< |ATU
Amikacin (systemic infections) (16) | (16)' 30 5" | @5
Amikacin (infections originating from 16 16 30 15 15
the urinary tract)
Tobramycin (systemic infections) (g)_' (g)_' 10 (18)" (18)"
Tobramycin (infections originating from| 2 2 10 18 18
the urinary tract)

(...): Bu ajanlar icin monoterapi icin klinik kanit genellikle bulunmamaktadir
ancak spesifik bir indikasyon ya da bir baska aktif ajan ya da kontrol énlemi ile
birlikte kullanilabilir .



https://www.eucast.org/publications_and_documents/rd/
https://mic.eucast.org/Eucast2/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=243&Specium=-1
https://mic.eucast.org/Eucast2/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=243&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=243&Specium=-1&Discstrength=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=243&Specium=-1&Discstrength=-1
https://www.eucast.org/publications_and_documents/rd/
https://mic.eucast.org/Eucast2/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=243&Specium=-1
https://mic.eucast.org/Eucast2/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=243&Specium=-1
https://mic.eucast.org/Eucast2/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=243&Specium=-1&Discstrength=-1
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Acinetobacter spp.

Acinetobacter spp.° TMC-ADTS
Ampisilin-Sulbaktam® - MiK
Seftazidim®- MiK

imipenem

Meropenem

Gentamisin

Siprofloksasin®

Levofloksasin

Amikasin
Piperasilin-Tazobaktam® - MiK
Trimetoprim-Sulfametoksazol
Kolistin (...)

Tigesiklin-MiK

O @ ® W@ > > > > > >

(@)

a EUCAST'a gore asagida agiklamalari verilen bazi antibiyotikler icin 'yetersiz klinik kanit' ve/veya 'klinik sinir deger
bulunmamaktadir' agiklamalari yer almaktadir. Bu antibiyotikler i¢in MiK degeri bildirilmelidir.

b Klinik basari icin yetersiz kanit. Klinik sinir deger yok. Gerektigi durumlarda MiK calsilip bildirilir.

c Klinik sinir deger yok. MiK ¢calisilip bildirilir

d 'Artmis dozda duyarli' olarak bildirilir. Duyarh olarak bildirilmez.

e Klinik basari icin yetersiz kanit. Klinik sinir deger yok. MiK ¢alisilip bildirilir

f Klinik basari icin yetersiz kanit. Klinik sinir deger yok. MiK calisilip bildirilir. Sokak tipi izolatlar icin epidemiyolojik cut-
off (ECOFF) 0.5 mg/L'dir.



Stenotrophomonas maltophilia

Stenotrophomonas maltophilia TMC-ADTS

Trimetoprim-Sulfametoksazol® A

Levofloksasin® - MiK B

Seftazidim® - MIK B

a 'Artmis dozda duyarli' olarak bildirilir. Duyarl olarak bildirilmez.

b Klinik sinir deger yok. MiK cahisilip bildirilir.
Levofloksasin ile tedavi sirasindan R gelisimine dikkat, kombinasyon

Rule Organisms

Ampicillin, Amoxicillin
Amoxicillin-clavulanic acid
Ampicillin-sulbactam
Ticarcillin
Ticarcillin-clavulanic acid
Piperacillin
Piperacillin-tazobactam
Ceftriaxone, Cefotaxime
Ceftazidime

Cefepime

Aztreonam

Ertapenem

Imipenem

Meropenem
Ciprofloxacin
Chloramphenicol
Aminoglycosides
Trimethoprim
Fosfomycin
Tetracyclines
Tigecycline

Acinetobacter baumannii,
21 Acinetobacter pittii,
Acinetobacter nosocomialis

Pl
Pyl
Pyl
)
P
Pyl
Pyl

R2 Nole2

22 Achromobacter xylosoxidans R R R

23 Burkholderia cepaciacomplex:* | R [ R | R | R| R|R | R | R R|R R|IR|[R|[R|R |
24 Elizabethkingia meningoseptica | R | R [ R | R | R [ R R|IR|R|[R|R|R|R |
25 Ochrobactrum anthropi R|IR[R|R|R|[R|R|R|R|[R|R]|R

26 Pseudomonas aeruginosa R|R|[R R R R |noe®| R R |[R

2.7 Stenotrophomonas maltophilia | R | R | R | R R|R|R R|R|[R|[R R¢|R¢| R | R

IDSA Guidance on the Treatment of AmpC B-lactamaseProducing Enterobacterales, Carbapenem-Resistant Acinetobacter baumannii, and
Stenotrophomonas maltophilia Infections, Clin Infect Dis 2021 Dec 5;ciab1013. doi: 10.1093/cid/ciab1013.




Burkholderia cepaciaa

Burkholderia cepacia TMC-ADTS

Trimetoprim-Sulfametoksazol A

Levofloksasin

Seftazidim

Kloramfenikol

A

Meropenem B
B

C




Bu tablolar ne zaman bitecek??




Stafilokoklar

id
Staphylococcus spp. dlr;r
SenloniEli A Stapl.n.ll.ococcus spp. Idrar
Ampisilin A Ampisilin A
Eritromisin A Trimetoprim- A
Klindamisin A Sulfametoksazol
Trimetoprim- A Nitrofurantoin® A
Sulfametoksazol - Levofloksasin® B
Vankomisin® - MIK B Vankomisin®- MiK C
. - o k
Telkopla.nln - MIK B Teikoplanin® - MiK C
Tetrasiklin - B Binezolid C
Levofloksasin B
Gentamisin ( ) B 2Sadece S. saprophyticus'un etken oldugu komplike
Fusidik Asit B olmayan idrar yolu enfeksiyonlarinda bildirilir.
Linezolid C
HeaE C b'Artmis dozda duyarll' olarak bildirilir. Duyarh olarak
: D : bildiriimez.
Mupirosin C
Tigesiklin . C ¢ Sadece MiK ¢alisilip bildirilir.
Daptomisin® - MIK C

? Sadece MiK ¢alisilip bildirilir.
® s.aureus icin 'Artmis dozda duyarl' olarak bildirilir. Duyarh olarak bildirilmez.
¢ Sadece MIK calisilip bildirilir. Solunum yolu enfeksiyonlarinda bildirilmez



Aminog|y(;()side$‘I MIC Disk Zone diameter
breakpoints| content | breakpoints (mm)

(mg/L) (M)

I A

Icin, S. aureus (2). ) T —+—10S 3 [1R'<| [18)ATU
Gentamicin, 2) 2) 10D | [22)° | [22)
Coagsiase-neygative staphytococei | E——

Glikopeptidler: Eritromisin tarama testi olarak da kullaniliyor
(Azitromisin, Kalritromisin ve Roksirotmisin icin )

nduklenebilir klindamisin direnci varsa;

« Klindamisin direncli olarak bildirilir , rapor «klindamisin kisa stireli olarak ciddi
olmayan deri ve yumusak doku enfeksiyonu icin kullanilabiliry (tedavi
sirasinda direng gelismesi beklenmiyor) seklinde bildirilir



https://www.eucast.org/publications_and_documents/rd/
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https://mic.eucast.org/Eucast2/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=49&Specium=-1
https://mic.eucast.org/Eucast2/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=49&Specium=-1
https://www.eucast.org/publications_and_documents/rd/
https://mic.eucast.org/Eucast2/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=49&Specium=-1
https://mic.eucast.org/Eucast2/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=49&Specium=-1
https://mic.eucast.org/Eucast2/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=49&Specium=-1
https://mic.eucast.org/Eucast2/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=49&Specium=-1

Enterokoklar

Enterococcus spp. idrar disi

Ampisilin (iv) A
Gentamisin YD?
Streptomisin YD?
Vankomisin
Teikoplanin
Linezolid
Daptomisin® MIK
Tigesiklin

O W W W W w >

Enterococcus spp.

idrar

Ampisilin(oral)

Nitrofurantoin?

Siprofloksasin

Levofloksasin

Fosfomisin®

Vankomisin

O 0| 0|

@ Yiiksek diizey

b Klinik basari icin yetersiz kanit. Klinik sinir deger
yok. Epidemiyolojik cut-off (ECOFF) kullanilir. Sokak
tipi izolatlarda ECOFF, E. faecalis igin 4 mg/L; E.
faecium icin 8 mg/L'dir.

aSadece E. faecalis'in etken oldugu komplike olmayan

idrar yolu enfeksiyonlari icin bildirilir.

b Klinik sinir deger yok. MiK

cahisilip bildirilir.

 TMP ve TMP-SXT'nin enterokoklara karsi etkisi belirsiz ve klinik yanit ile ilgili yorum yapmak
mumkin degil. (ECOFF degerleri mevcut)

* Florokinolon direnci icin norfloksasin tarama testi moksifloksasin icin kullaniimaz
* Levofloksasin komplike olmayan Uriner sistem enfeksiyonlarinda




Streptokoklar

TMC
A,B,C,G Grubu Streptokoklar® | idrar disi
Benzilpenisilin A
Eritromisin A
Klindamisin A
Levofloksasin® B
Doksisiklin B
Linezolid C
Vankomisin C

a Sadece penisilin allerjisi oldugu bilinen hastalar igin

antibiyotik duyarlilik testi ¢calisilir.

b 'Artmis dozda duyarl' olarak bildirilir. 'Duyarli’ olarak

bildirilmez.

B Grubu
Streptokok® (idrar)
Benzilpenisilin A
Levofloksasin A
Nitrofurantoin® B
Trimetoprim- 3
Sulfametoksazol

a Sadece penisilin allerjisi oldugu bilinen
hastalar i¢in antibiyotik duyarlilik testi
calisilir.

b Komplike olmayan idrar yolu
enfeksiyonlarinda bildirilir.



Viridans streptokoklar

TMC-ADTS
Viridans Streptokoklar BOS._K?T. Viridans streptokoklar BOS-Kan-Kemik lligi
Kemik lligi disi

Benzilpenisilin? - MiK A Benzilpenisilin? — MiK (i) A
Ampisilin A Ampisilin (i) A
Sefuroksim-iv B Sefuroksim-iv (i) B
Sefotaksim/Seftriakson B Sefotaksim/Seftriakson (i) B
Sefepim B Sefepim(i) B
Gentamisin YD? - MiK® B Vankomisin (i) C
Vankomisin C Teikoplanin (i) C
Teikoplanin C imipenem?® - MiK C
imipenem? - MiK C Meropenem? - MiK C
Meropenem? - MiK C Klindamisin C

Linezolid ? C

a MiK calisilip bildirilir.
b Yiiksek Diizey

a MiK ¢alisilip bildirilir.

b Klinik basari icin yetersiz kanit. Klinik sinir deger
yok. Gerektigi durumlarda MiK calisilip bildirilir.

(i)idrar érnekleri




S. pneumoniae

Streptococcus pneumoniae

BOS disi

Penisilin? - MiK

A

Streptococcus pneumoniae

BOS

Eritromisin

Penisilin? - MiK

Klindamisin

Sefotaksim/Seftriakson® - MiK

Trimetoprim-
Sulfametoksazol

Trimetoprim-Sulfametoksazol

Vankomisin

Sefuroksim-iv

Meropenem? - MiK

Sefotaksim/Seftriakson? -
MiK

Moksifloksasin

O™ W (> >

Levofloksasin®

Moksifloksasin

Doksisiklin

Vankomisin

Linezolid

OO0 WP @ W@ > |> >

? Sadece MIK ¢alisilip bildirilir.

® 'Artmis dozda duyarli’' olarak
bildirilir. 'Duyarl’' olarak bildirilmez.

@ Sadece MiK calishp bildirilir.

Meropenem kullanilabilecek tek karbapenem




Haemophilus influenzae

Haemophilus influenzae ve
parainfluenzae

BOS disi

Ampisilin

A

Haemophilus influenzae ve

Trimetoprim-Sulfametoksazol

Sefuroksim (iv)

Sefuroksim aksetil?

Sefotaksim/Seftriakson

Amoksisilin-Klavulanik Asit

Sefiksim

. BOS ornekleri

parainfluenzae

Ampisilin A
Sefotaksim/Seftriakson A
Sefiksim B
Meropenem B
Trimetoprim-Sulfametoksazol B
Rifampisin (proflaksi) D

Meropenem

Levofloksasin/Moksifloksasin

imipenem

Tetrasiklin

Doksisiklin

Azitromisin - MiKb

Ooo00m|m|w @ (> > > >

Klaritromisin - MiK¢

(@]

a '"Artmis dozda duyarl' olarak bildirilir. Duyarl olarak bildirilmez.

b Klinik sinir deger yok. Epidemiyolojik cut-off (ECOFF) kullanilir. Sokak tipi
izolatlar igin azitromisin ECOFF'u 4 mg/L'dir.

¢ Klinik sinir deger yok. Epidemiyolojik cut-off (ECOFF) kullanilir. Sokak tipi

izolatlar icin klaritromisin ECOFF'u 32 mg/L'dir.




Neisseria

meningitidis

Neisseria meningitidis®

BOS ornekleri

Benzilpenisilin - MIK

A

Seftrikason/Sefotaksim-
MiK

Meropenem - MIK

Kloramfenikol - MiK

Siprofloksasin (proflaksi)

Tetrasiklin (proflaksi)

Rifampisin (proflaksi)

O 0O 00O w >

a N. meningtidis icin disk difiizyon kriterleri
heniiz belirlenmemistir. Sadece MiK calisilp
bildirilir.
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