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KISITLANMAK??????





Anibiyotik Duyarlılık Testlerinde 
Kısıtlı Bildirim

• Dar spektrumlu
• Daha az toksik
• Daha ucuz
• Daha az direnç geliştirme riski olan 
• Ülkemizde bulunan 

• Birçok merkez EKK lar tarafından ADT 
sonuçlarının görülebilmesini sağlıyor

• Daha çok enfeksiyon hastalıkları 
klinikleri dışında kalan klinikler



• CLSI
• TMC-ADTS çalışma grubu

• ülkemiz koşullarını 
• EUCAST standartları ile birlikte 

kullanılabilecek kısıtlı bildirim 
tablolarını hazırlamıştır. 

• İlki 2016 yılında 
yayımlanmış olan bu 
tablolar 2022 yılında 
güncellenmiştir. 

EUCAST «Kısıtlı Bildirim??»



Gruplar??????

• A grubu öncelikli test ve rapor edilmesi gereken ilaçları 
içermektedir. 

• B grubu ise öncelikli test edilip, kısıtlı rapor edilmesi gereken 
ilaçları içermektedir. 
– bir antibiyotiğin ADT'de duyarlı bulunduğu halde rapor edilmemesi, 
– A grubundaki aynı sınıftan ilaca direnç olduğunda rapor edilmesi 

kastedilmektedir.

• C grubundaki ilaçların test ve rapor edilmesi özel koşullara 
bağlıdır

• D grubu profilaksi amaçlı kullanılan ilaçlar.

• U grubu YOK, idrar örnekleri ve idrar dışı örnekler için 
hazırlanan tablolar farklı, bildirim de ona göre yapılıyor



B grubundaki ilaçları rapor etmek için 
gözetilmesi gereken diğer kriterler 

1. Özelliği olan klinik örnekler, 
a) BOS’tan izole edilen enterik basiller için üçüncü kuşak 

sefalosporinlerin rapor edilmesi,

2. Polimikrobiyal enfeksiyon,
3. Farklı mikrobiyal etkenlerin etken olduğu çoğul 

odaklı enfeksiyonlar,
4. Allerji, intolerans ya da öncelikli ilaçlara yanıt 

alınamaması gibi hastaya ait faktörler,
5. Enfeksiyon kontrolü



C grubundaki ilaçların test ve rapor 
edilmesi için özel koşullar

1. Birincil gruptan ilaçların, özellikle de aynı sınıftan 
olan bir kaçına dirençli suşların yaygın görülmesi 
halinde,

2. Alerji vb hastaya ait faktörlerin olması 
durumunda,

3. Ender rastlanan etkenlerin tedavisinde kullanılan 
ilaçlar

4. Epidemiyolojik olarak takip edilmesi gereken 
ilaçlar 



DİKKAT!!!!!!!

1. Dirençli bulunan tüm antibiyotikler hangi grupta 
olursa olsun bildirilir.

2. Kısıtlı bildirim tabloları sadece kliniğe rapor edilecek 
antibiyotiklerin adlarını içermektedir. (Tarama testleri 
bu tablolarda yer almamaktadır. )





EUCAST TABLOLARINI NASIL OKUYALIM??
https://www.eucast.org/clinical_breakpoints/





(Eski versiyona aittir, v12 için yakın zamanda TMC sayfasıa yüklenecektir. )



Versiyon12.0, /01/01/2022’den itibaren geçerli 



TMC-
ADTS

Enterobacterales İdrar Dışı
Ampisilin A 
Sefazolina A
Gentamisin A 
Amoksisilin/Klavulanik 
asit B
Piperasilin-Tazobaktam B
Sefuroksim-ivb B
Sefotaksim/Seftriakson B
Seftazidim B
Seftazidim-Avibaktam B
Amikasin B
Siprofloksasin B
Levofloksasin B
Trimetoprim-
Sulfametoksazol B
İmipenem B
Meropenem B
Ertapenem C
Sefepim C
Kolistin C
Tigesiklinc C
Fosfomisin-iv C

• AK/GN/TOBR (..) olarak belirtilmiş

• İmipenem: M. morganii, Proteus ve 
Providencia’daki intrensek düşük 
akitivitesi nedeniyle artmış dozda 
etkilidir.

• Sefotaksim/Seftriakson: menenjit ve 
menenjit dışı örneklerde MIK ve DD 
R/S sınırları farklı 

a 'Artmış dozda duyarlı' olarak bildirilir. Duyarlı olarak bildirilmez. Sadece E. coli ve 
Klebsiella spp.'de (K. aerogenes hariç) idrar yolundan kaynak alan enfeksiyonlar için 
bildirilir.

b 'Artmış dozda duyarlı' olarak bildirilir. Duyarlı olarak bildirilmez.  Sadece E. coli ve 
Klebsiella spp 'de  (K. aerogenes hariç), Raoultella spp. ve P. mirabilis için bildirilir.

c Sadece E. coli ve Citrobacter koseri için

Cefotaxime : 
Standart doz 1 g x 3 iv 
Yüksek doz 2 g x 3 iv 
Meningitis: 2 g x 4 iv
S. aureus: High dose only

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


Enterobacterales İdrar
Ampisilin A 
Sefazolina A
Gentamisin A 
Fosfomisinb (p.o) A 
Nitrofurantoin A
Trimetoprim-Sulfametoksazol A
Amoksisilin/Klavulanik asit B 
Sefuroksim-ivc B 
Sefuroksim-orald B
Sefotaksim/Seftriakson B
Sefiksime B
Seftazidim-Avibaktam B
Ertapenem B
Amikasin B
Siprofloksasin B
Levofloksasin B
İmipenem C
Meropenem C
Sefepim C
* Kolistin (MIK) C
* Tigesiklin (DD/MIC) C
Fosfomisin-iv (Agar dilüsyon)
(DD yalnız E.coli için) C

a 'Artmış dozda duyarlı' olarak bildirilir. 
Duyarlı olarak bildirilmez. Sadece E. coli ve 
Klebsiella spp.'da (K. aerogenes hariç) 
bildirilir.

b Sadece E. coli için bildirilir.

c 'Artmış dozda duyarlı' olarak bildirilir. 
Duyarlı olarak bildirilmez. Sadece E. coli ve 
Klebsiella spp. (K. aerogenes hariç), 
Raoultella spp. ve Proteus mirabilis için 
bildirilir

d 'Artmış dozda duyarlı’ olarak bildirilir. 
Duyarlı olarak bildirilmez. Sadece komplike 
olmayan idrar yolu enfeksiyonu için 
bildirilir. 

e Sadece komplike olmayan idrar yolu 
enfeksiyonu için bildirilir.



• Sefalosporin klinik sınır değerleri 
• ESBL ve plazmid aracılı  AmpC beta laktamaz da dahil olmak üzere tüm 

önemli direnç mekanizmalarını tespit eder.
• Beta laktamaz üreten bazı izolatlar 3. ve 4. kuşak sefalosporinlere duyarlı 

olabilir ve bulunan test sonucu raporlanır. 
• ESBL nin olup olmaması duyarlılık kategorisini etkilemez. ESBL tespiti ve 

tiplendirilmesi halk sağlığı enfeksiyon kontrol amaçları için yapılır. 

• Bazı karbapenemaz üreten izolatlar bu klinik sınır değerler ile duyarlı 
bulunabilir ve bu şekilde raporlanır. 
• Karbapenemazın olup olmaması duyarlılık kategorisini etkilemez. 

Karbapenemaz tespiti ve tiplendirilmesi halk sağlığı ve enfeksiyon kontrol 
amaçları için yapılır.

• Karbapenemaz taraması için Meropenem kullanılır

Beta-laktamaz/Karbapenemaz



Salmonella/Shigella
Dışkı

Bağırsak 
dışı

Ampisilin A Ampisilin A
Siprofloksasin A Siprofloksasin A
Trimetoprim-
Sulfametoksazol A Trimetoprim-Sulfametoksazol A

Azitromisina, b A Sefotaksim/Seftriakson B

a Shigella spp. için B grubunda 
değerlendirilmelidir.

b Klinik sınır değer yok. Her iki 
türün sokak tipi izolatları için 
MİK ≤16 mg/L veya inhibisyon
zon çapı (15 μg disk ile) ≥12 
mm is 'duyarlı' olarak bildirilir.  



Campylobacter spp.

Campylobacter spp. 
TMC-ADTS

Dışkı
Siprofloksasina A 
Eritromisin A 
Tetrasiklin A

a ‘Artmış dozda duyarlı' olarak bildirilir. Duyarlı olarak bildirilmez. 



Pseudomonas spp.
Pseudomonas spp. TMC-ADTS
Piperasilin-Tazobaktama A
Seftazidima A
Amikasin A
Tobramisin B
Sefepima B
İmipenema B
Meropenem B
Doripenema B
Siprofloksasina B
Levofloksasina B
Seftazidim-Avibaktam B
Kolistin  (MIK çalışılır) C
a 'Artmış dozda duyarlı' olarak bildirilir. 'Duyarlı' olarak bildirilmez.



Carbapenems MIC breakpoints
(mg/L)

Disk 
conten
t (µg)

Zone diameter
breakpoints (mm)

S ≤ R > ATU S ≥ R < ATU
Doripenem 0.001 2 10 50 22
Ertapenem (intrensek direnç) - - - -
Imipenem 0.001 4 10 50 20
Imipenem-relebactam, P. aeruginosa 21 21 10-25 22 22

Meropenem (indications other than 
meningitis), P. aeruginosa

2 8 10 20 14

Meropenem (indications other than 
meningitis), Pseudomonas other than 
P. aeruginosa

2 8 10 24 18

Meropenem (meningitis), P. 
aeruginosa

2 2 10 20 20

Meropenem-vaborbactam, 
P. aeruginosa

82 82 20-10 14 14

MEROPENEM
1)Menenjit ve menenjit dışı
2)P.aeruginosa ve diğer türler

Zon çapı değerlendirirlken klinik bilgi önemli

Carbapenems Standard
dosage

High dosage Uncomplicated UTI Special situations

Meropenem 1 g x 3 iv over 30 
minutes

2 g x 3 iv over 3 
hours

Meningitis: 2 g x 3 iv over 30 minutes (or 3 
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
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=496&Specium=-1&Discstrength=-1
https://www.eucast.org/publications_and_documents/rd/
https://www.eucast.org/publications_and_documents/rd/
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/


Aminoglycosides1 MIC breakpoints 
(mg/L)

Disk 
content 

(µg)

Zone diameter 
breakpoints (mm)

S ≤ R > ATU S ≥ R < ATU
Amikacin (systemic infections) (16)1 (16)1 30 (15)A (15)A

Amikacin (infections originating from 
the urinary tract)

16 16 30 15 15

(…): Bu ajanlar için monoterapi için klinik kanıt genellikle bulunmamaktadır 
ancak spesifik bir indikasyon ya da bir başka aktif ajan ya da kontrol önlemi ile 
birlikte kullanılabilir .

Tobramycin (systemic infections) (2)1 (2)1 10 (18)A (18)A

Tobramycin (infections originating from 
the urinary tract)

2 2 10 18 18

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


Acinetobacter spp.
Acinetobacter spp.a TMC-ADTS
Ampisilin-Sulbaktamb - MİK A
Seftazidimc - MİK A
İmipenem A
Meropenem A
Gentamisin A
Siprofloksasind A
Levofloksasin A
Amikasin B
Piperasilin-Tazobaktame - MİK B
Trimetoprim-Sulfametoksazol B
Kolistin (…) C
Tigesiklinf-MİK C

a EUCAST'a göre  aşağıda açıklamaları verilen bazı antibiyotikler için  'yetersiz klinik kanıt' ve/veya 'klinik sınır değer 
bulunmamaktadır' açıklamaları yer almaktadır. Bu antibiyotikler için MİK değeri bildirilmelidir.  
b Klinik başarı için yetersiz kanıt. Klinik sınır değer yok. Gerektiği durumlarda MİK çalşılıp bildirilir. 
c Klinik sınır değer yok. MİK çalışılıp bildirilir
d 'Artmış dozda duyarlı' olarak bildirilir. Duyarlı olarak bildirilmez. 
e Klinik başarı için yetersiz kanıt. Klinik sınır değer yok.  MİK çalışılıp bildirilir
f  Klinik başarı için yetersiz kanıt. Klinik sınır değer yok. MİK çalışılıp bildirilir. Sokak tipi izolatlar için epidemiyolojik cut-
off (ECOFF) 0.5 mg/L'dir.



Stenotrophomonas maltophilia TMC-ADTS

Trimetoprim-Sulfametoksazola A
Levofloksasinb - MİK B
Seftazidimb - MİK B
a 'Artmış dozda duyarlı' olarak bildirilir. Duyarlı olarak bildirilmez. 
b Klinik sınır değer yok. MİK çalışılıp bildirilir.

Stenotrophomonas maltophilia

Levofloksasin ile tedavi sırasından R gelişimine dikkat, kombinasyon

IDSA Guidance on the Treatment of AmpC β-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 A
Meropenem B
Seftazidim B
Kloramfenikol C



Bu tablolar ne zaman bitecek??



Stafilokoklar
Staphylococcus spp. İdrar 

dışı
Benzilpenisilin A
Ampisilin A
Eritromisin A
Klindamisin A
Trimetoprim-
Sulfametoksazol A

Vankomisina - MİK B
Teikoplanina - MİK B
Tetrasiklin B
Levofloksasinb B 
Gentamisin (  ) B
Fusidik Asit B
Linezolid C
Rifampisin C
Mupirosin C
Tigesiklin C
Daptomisinc - MİK C

Staphylococcus spp. İdrar
Ampisilin A
Trimetoprim-
Sulfametoksazol A

Nitrofurantoina A
Levofloksasinb B
Vankomisinc- MİK C
Teikoplaninc - MİK C
Linezolid C

a Sadece S. saprophyticus'un etken olduğu komplike 
olmayan idrar yolu enfeksiyonlarında bildirilir. 

b'Artmış dozda duyarlı' olarak bildirilir. Duyarlı olarak 
bildirilmez.

c Sadece MİK çalışılıp bildirilir.

a Sadece MİK çalışılıp bildirilir.
b S.aureus için 'Artmış dozda duyarlı' olarak bildirilir. Duyarlı olarak bildirilmez.
c Sadece MİK çalışılıp bildirilir. Solunum yolu enfeksiyonlarında bildirilmez



Aminoglycosides1 MIC 
breakpoints

(mg/L)

Disk 
content 

(µg)

Zone diameter 
breakpoints (mm)

S
≤

R > ATU S ≥ R < ATUGentamicin, S. aureus (2)1 (2)1 10 (18)A (18)A

Gentamicin,
Coagulase-negative staphylococci

(2)1 (2)1 10 (22)A (22)A

Glikopeptidler: Eritromisin tarama testi olarak da kullanılıyor 
(Azitromisin, Kalritromisin ve Roksirotmisin için ) 

İndüklenebilir klindamisin direnci varsa;

• Klindamisin dirençli olarak bildirilir , rapor «klindamisin kısa süreli olarak ciddi 
olmayan deri ve yumuşak doku enfeksiyonu için kullanılabilir» (tedavi 
sırasında direnç gelişmesi beklenmiyor) şeklinde bildirilir

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
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


Enterococcus spp. İdrar dışı Enterococcus spp. İdrar

Ampisilin (iv) A Ampisilin(oral) A
Gentamisin YDa A Nitrofurantoina B
Streptomisin YDa B Siprofloksasin B
Vankomisin B Levofloksasin B
Teikoplanin B Fosfomisinb B
Linezolid B Vankomisin C
Daptomisinb MIK B
Tigesiklin C

a Yüksek düzey

b Klinik başarı için yetersiz kanıt. Klinik sınır değer 
yok. Epidemiyolojik cut-off (ECOFF) kullanılır. Sokak 
tipi izolatlarda ECOFF, E. faecalis için 4  mg/L; E. 
faecium için 8 mg/L'dir. 

a Sadece E. faecalis'in etken olduğu komplike olmayan 
idrar yolu enfeksiyonları için bildirilir.

b Klinik sınır değer yok. MİK 
çalışılıp bildirilir.

• TMP ve TMP-SXT’nin enterokoklara karşı etkisi belirsiz ve klinik yanıt ile ilgili yorum yapmak 
mümkün değil. (ECOFF değerleri mevcut)

• Florokinolon direnci için norfloksasin tarama testi moksifloksasin için kullanılmaz
• Levofloksasin komplike olmayan üriner sistem enfeksiyonlarında

Enterokoklar



Streptokoklar

a Sadece penisilin allerjisi olduğu bilinen hastalar için 
antibiyotik duyarlılık testi çalışılır. 

b 'Artmış dozda duyarlı' olarak bildirilir. 'Duyarlı' olarak 
bildirilmez. 

TMC
A,B,C,G Grubu Streptokoklara İdrar dışı
Benzilpenisilin A
Eritromisin A
Klindamisin A
Levofloksasinb B
Doksisiklin B
Linezolid C
Vankomisin C

B Grubu 
Streptokoka (İdrar) 
Benzilpenisilin A
Levofloksasin A
Nitrofurantoinb B
Trimetoprim-
Sulfametoksazol B

a Sadece penisilin allerjisi olduğu bilinen 
hastalar için antibiyotik duyarlılık testi 
çalışılır. 

b Komplike olmayan idrar yolu 
enfeksiyonlarında bildirilir.



Viridans streptokoklar
TMC-ADTS

Viridans Streptokoklar BOS-Kan-
Kemik İliği

Benzilpenisilina - MİK A
Ampisilin A
Sefuroksim-iv B
Sefotaksim/Seftriakson B
Sefepim B
Gentamisin YDb - MİKa B
Vankomisin C 
Teikoplanin C
İmipenema - MİK C
Meropenema - MİK C

a MİK çalışılıp bildirilir.
b Yüksek Düzey

Viridans streptokoklar BOS-Kan-Kemik İliği 
dışı

Benzilpenisilina – MİK (İ) A
Ampisilin (İ) A
Sefuroksim-iv (İ) B
Sefotaksim/Seftriakson (İ) B
Sefepim(İ) B
Vankomisin (İ) C 
Teikoplanin (İ) C
İmipenema - MİK C
Meropenema - MİK C
Klindamisin C
Linezolid b C

a MİK çalışılıp bildirilir.
b Klinik başarı için yetersiz kanıt. Klinik sınır değer 
yok. Gerektiği durumlarda MİK çalışılıp bildirilir. 

(İ)İdrar örnekleri



S. pneumoniae
Streptococcus pneumoniae BOS dışı
Penisilina - MİK A
Eritromisin A
Klindamisin A 
Trimetoprim-
Sulfametoksazol A

Sefuroksim-iv B
Sefotaksim/Seftriaksona -
MİK B

Levofloksasinb B
Moksifloksasin B
Doksisiklin B
Vankomisin C
Linezolid C
a Sadece MİK çalışılıp bildirilir.
b 'Artmış dozda duyarlı' olarak 
bildirilir. 'Duyarlı' olarak bildirilmez.

Streptococcus pneumoniae BOS
Penisilina - MİK A
Sefotaksim/Seftriaksona - MİK A
Trimetoprim-Sulfametoksazol B
Vankomisin B
Meropenema - MİK B
Moksifloksasin C
a Sadece MİK çalışlıp bildirilir.

Meropenem kullanılabilecek tek karbapenem



Haemophilus influenzae
Haemophilus influenzae ve 

parainfluenzae BOS dışı
Ampisilin A
Trimetoprim-Sulfametoksazol A
Sefuroksim (iv) A
Sefuroksim aksetila A
Sefotaksim/Seftriakson A
Amoksisilin-Klavulanik Asit B
Sefiksim B
Meropenem B
Levofloksasin/Moksifloksasin B
İmipenem C
Tetrasiklin C
Doksisiklin C
Azitromisin - MİKb C
Klaritromisin - MİKc C

Haemophilus influenzae ve 
parainfluenzae BOS örnekleri

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

a 'Artmış dozda duyarlı' olarak bildirilir. Duyarlı olarak bildirilmez. 

b Klinik sınır değer yok. Epidemiyolojik cut-off (ECOFF) kullanılır. Sokak tipi 
izolatlar için azitromisin ECOFF'u 4 mg/L'dir. 

c Klinik sınır değer yok. Epidemiyolojik cut-off (ECOFF) kullanılır. Sokak tipi 
izolatlar için  klaritromisin ECOFF'u 32 mg/L'dir. 



Neisseria meningitidis
Neisseria meningitidisa BOS örnekleri
Benzilpenisilin - MİK A
Seftrikason/Sefotaksim-
MİK A
Meropenem - MİK B
Kloramfenikol - MİK C
Siprofloksasin (proflaksi) D
Tetrasiklin (proflaksi) D
Rifampisin (proflaksi) D
a N. meningtidis için disk difüzyon kriterleri 
henüz belirlenmemiştir. Sadece MİK çalışılıp 
bildirilir.
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