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Klinisyen meslektaslarimiza:

Klinik mikrobiyoloji antibiyotik duyarllik raporlarindaki son degisikliklere iliskin- duyarhlik
kategorileri S, | ve R'nin yeni yorumu.

2019 ve 2020'de Avrupa Antibiyotik Duyarlilik Testi Komitesi (EUCAST), yaptigi ¢esitli tartismalar ve
konsliltasyonlar sonrasinda S, | ve R duyarlilik kategorilerinin tanimlarinin degistirilmesine, ancak
kisaltmalarin ayni kalmasina karar vermistir. Her bir kategori, tiire ve etkene 6zgl “klinik sinir deger”
ile tanimlanir. Klinik sinir degerler, bakteri ve mantarlarin {iremesini engelleyen antibiyotik miktarini
tanimlayan minimum inhibitér konsantrasyonlardir (MiK).

S ve R tanimlarinda herhangi bir sorun bulunmamaktadir— prensip olarak duyarli (S), antibiyotikle
tedaviyi 6nerirken direncli (R), ajandan kacinmak gerekliligini kuvvetle vurgular. Mevcut enfeksiyonda
antibiyotigin uygunlugu disinda bu iki durum igin yorum yapmaya gerek yoktur. "S" harfi "Standart
dozda duyarh" durumunu, "R" harfi ise antibiyotigin doz ve uygulamadan bagimsiz olarak tedavide
kullanilmamasi gerektigini ifade eder.

Onceki orta duyarli (l) kategorisinin tanimlamasinda ise bazi sorunlar vardi. Onceki tanimlama,
antibiyotigin klinik kullanimini yénlendiremedigi gibi bircok kisi tarafindan da “sadece baska bir R”
olarak degerlendiriimekteydi. Aslinda klinisyenler, mikrobiyologlar, epidemiyologlar ve diizenleyici
kurumlar, 1 ve R'yi birlikte "duyarli olmayan" olarak birlestirip sadece S’yi duyarli kategorisinde
tanimladiklarindan sanki iki direncli ve bir duyarh kategori varmis gibi anlasilirdi.

S, | ve R'nin yeni taniminda ise mikroorganizmanin duyarliigi ile birlikte enfeksiyon bolgesinde
mikroorganizmanin antibiyotige maruz kalma diizeyine de vurgu yapilmaktadir. Bu degisiklikle, eski iki
direngli, bir duyarli diizeyinin bulundugu anlayis yerini, iki duyarli bir direngli diizeyin bulundugu
anlayisa birakmistir. "Duyarli olmayan" terimi artik yalnizca direncli mikroorganizmalari kapsamaktadir.

S —Duyarli, standart dozda: Bir mikroorganizmanin, antibiyotigin standart dozu ile tedavisinde basari
olasihgi yiksek oldugunda “standart dozda duyarli” olarak kategorize edilir.

| — Duyarh, yiksek dozda: Bir mikroorganizmanin, antibiyotigin dozlama rejimi degistirilerek veya
enfeksiyon yerinde antibiyotik konsantrasyonu artirilarak tedavi edilmesi durumunda basari olasilig
yuksek oldugunda “artmis dozda duyarl” olarak kategorize edilir.

R — Direngli: Bir mikroorganizmanin, ilacin dozu arttirilsa bile tedavi basarisizligi olasiligi yliksek
oldugunda “direncgli” olarak kategorize edilir.

Doz, hastaya verilen antibiyotik miktarini ifade ederken maruz kalma, dozu, antibiyotigin verilis yolunu
ve hem genel farmakokinetigini hem de enfeksiyon bdlgesindeki farmakokinetigi kapsar. Sinir
degerlerin gozden gegcirildigi ve yeni tanimlara gére yeniden diizenlendigi dozlar, klinik sinir deger
tablosunun (EUCAST: Klinik sinir degerler ve antibiyotik dozaji) en alt kisminda sunulmustur.




Yeni tanimlara gore dogal olarak bir antibiyotige karsi duyarlihigi distk olan bazi mikroorganizmalar
hicbir zaman “duyarli, standart doz” kategorisinde yer almayacaklardir. Bu tir mikroorganizmalarda
klinik basari elde etmek icin EUCAST klinisyenlere enfeksiyon bolgesinde daha fazla antibiyotik
olmasina gereksinim duyan “duyarli, yiksek dozda” kategorisinin kullanilabilecegini bildirmektedir. Bu
duruma, Pseudomonas aeruginosa ve siprofloksasin ornek olarak verilebilir. Siprofloksasine karsi
herhangi bir direng mekanizmasina sahip olmayan Pseudomonas aeruginosa izolatlari “Duyarl, ylksek
dozda” olarak siniflandirilir. Daha fazla 6rnek Tablo 1’de verilmistir.
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Oyleyse seftazidim (5S<0,001, R>8 mg/L) ve seftazidim-avibaktam (S<8, R>8 mg/L) icin Pseudomonas
aeruginosa’da klinik sinir degerler neden farklidir? Her ikisi de ayni aktif ajana sahip ve uygulama yollari
ayni olan antibiyotiklerdir ve inhibitoriin de kendine ait aktivitesi yoktur? Seftazidim icin kabul edilen
iki ayri dozlama dizeyi varken, seftazidim-avibaktam icin kabul edilen sadece bir doz vardir ve bu da
ylksek doz seftazidime karsilik gelir. Bu mantiksal cercevede P. aeruginosa’ da raporlar, seftazidim icin
| veya R olabilirken, seftazidim-avibaktam icin S veya R olabilir.

Sonug olarak, klinisyenlerin iki direng kategorisi yerine yeni tanimlar ve gdzden gegirilmis klinik sinir
degerlerden dolayi iki duyarh kategoriye sahip oldugumuzu kabul etmeleri gerekiyor. Bu sekilde S ve |
kategorileri basarili bir tedavinin mimkin olabilecegini vurgular, sadece I’ da “antibiyotige maruz
kalmanin” nasil arttirilabilecegi degerlendirilmelidir.
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Tablo 1. “Duyarli, yliksek dozda” kategorisinin rutin bir duyarlilik kategorisi olarak en yaygin gorildigi
mikroorganizma ve antibiyotikler listesi. ilgili antibiyotige iliskin MiK’ler daima sinir degerden yiiksek
olacagindan, abartili bir S sinir degeri olan $<0,001, izolatlarin asla “Duyarh, standart doz” olarak
raporlanmamasini glivence altina alir.

Tir Antibiyotik S< R>
Pseudomonas aeruginosa Piperasilin ve Piperasilin-tazobaktam 0,001 16
Ticarsilin ve tikarsilin-klavulanik asit 0,001 16
Sefepim 0,001 8
Seftazidim 0,001 8
Aztreonam 0,001 16
imipenem 0,001 4
Siprofloksasin 0.001 0,5
Levofloksasin 0,001 1
E. coli Temosilin 0,001 16
Sefazolin 0,001 4
Sefuroksim 0,001 8
S. maltophilia Trimetoprim silfametoksazol 0,001 2
Acinetobacter Doripenem 0,001 2
Siprofloksasin 0,001 1
Stafilokoklar Siprofloksasin 0,001 1
Levofloksasin 0,001 1
Streptococcus A,B,C & G Levofloksasin 0,001 2
S. pneumoniae Sefaklor 0,001 0,5
Levofloksasin 0,001 2
Haemophilus Amoksasilin oral ve Amoksisilin — | 0,001 2
klavulanik asit oral
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