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Çoklu Dirençli Gram (-) Enfeksiyonların Yönetimi

• Direnç sorunu (Global/lokal)

• Akılcı Antibiyotik Tedavisi yaklaşım

* Ampirik tedavi

** Karbapenem direncinde tedavi

• CAZ/AVI laboratuvardan kliniğe

• SONUÇ



GÜNCEL SORUN
WHO                            USA/CDC        



Hipervirulan ve dirençli kökenler!





ÇİD-Türkiye



ÇİD-CTF

• Karbapenem ve Kolistin dirençli 
Klebsiella

• ÇİD Pseudomonas !

• XDR A.baumannii

• Kolistin dirençli GNÇ

(Serratia, Proteus) 



Akılcı antibiyotik tedavisi?

• Antibiyotik verme !!!
*Riskleri ortadan kaldırmaya çalış !

**Enfeksiyon dışı olasılıkları hatırla
***Kolonizasyonu tedavi etme

• Uygun ampirik tedavi !
• Tedavi sürecini etkin hale getir (Doz, FK/FD)
• Antibiyotikleri –zamanında- kes !

• Laboratuvar  verilerini dikkatle izle !



• Ampirik Tedavi:

Son 6 aylık etken profili

Son 30 gün antibiyotik hikayesi

Hastanın özellikleri (immunsupresyon)

Enfeksiyon odağı ( sistit vs VIP) 



Uygun ampirizm: Kültür kültürü

Lokal verilere dayanmalı !!!
• Laboratuvarlar uygun yöntemle

zamanında (antibiyotik öncesi)

örnek alınmasını sağlamalıdır !!!

• Laboratuvarlar standartlara uygun , kalite kontrolleri 
olan bir yöntemle çalışmalıdır.

• Etkin bir iletişim ortamı oluşturmalıdır

• En kısa zamanda sonuç (etken, direnç, karbapenemaz) 





Hızlı sonuç

• EUCAST hızlı AB

• MALDI-TOF MS tanımlama ve ötesi

Etken (HK şişesi, İdrar,…)

Direnç  

• Moleküler biyoloji 

Etken ve direnç 





CTF YBÜ antibiyotik tedavi

• Hızlı tedavi: MALDI-TOF ve genotipik testler yok

• Sabah: YBÜ viziti…AMPİRİK AB

• Saat 14-16 arası tüm olası odak örneklerinden 
(BAL/ETA, idrar, apse,…)  GRAM

• GRAM sonucuna göre AB revizyonu

• Gerekliyse kromojenik besiyerine ekim



ETA-Gram



CTF YBÜ antibiyotik tedavi

• HK sinyal verdi

• Gram boyama

• Gram-negatif çomak …hızlı AB

• Kromojenik by pasaj ( AB? PS? KES?)

• KES ya da PS ise rutin AB + CAZ/AVI 

(CAZ/AVI  YBÜ ve Hematoloji olgularında)



Hızlı Karbapenem direnci



Enterobacterales
Karbapenem direnci=   ÇİD 



• 207 karbapenemaz geni
108-OXA-48

34-KPC
31-NDM

1-VIM
26 OXA + NDM

6 KPC+NDM
1 OXA-48 + VIM

MBL …. 65/207 ( % 31.4)



Karbapenemazlar(Nonfermentatif)

• P.aeruginosa !

VIM, GES, IMP (NDM !)…

Fenotipik testler sorunlu olabiliyor !

Asıl sorun porin defekti, pompa sistemleri

IMP R/MEM S ya da IPM S /MEM R !

• Acinetobacter baumannii

OXA – 23, 58, 24/40, 143, 235

Genotipik metodlar ile ayrım !!!



Karbapenemaz ?

• Carba NP

2 saat içinde sonuç !

• Bazı mukoid Klebsiella ve OXA-48 için sorunlu !



Karbapenemaz ?

• CIM (Carbapenemase inactivation method)

8-18 saat gerekli

Negatif prediktif değeri tam bilinmiyor.

Uygun bir alternatif !



Hangi karbapenemaz ?







Elimizdekiler

• Yüksek doz/Dual karbapenem

• Kolistin/Polimiksin-B

• Fosfomisin

• Tigesiklin

• Aminoglikozit (Amikasin)

• Seftazidim-Avibaktam





P. aeruginosa’ya karşı etkinlik

ESBL, extended-spectrum β-lactamase, intermediate; R, resistant; S, susceptible
Adapted from Livermore D et al. J Antimicrob Chemother. 2018;73:648-57

Mekanizmalar Ceftazidime Cefepime Imipenem Meropenem Ceftazidime-avibactam

AmpC R S S S S

Efflux S/I I/R S/I I/R S/I

Porin OprD S S R S S

+ ESBL (GES, PER…) R R S S S

+ ESBL (OXA) R R S S S

GES 
carbapenemases

R R R R S

+ MBL (VIM, IMP…) R R R R R



ÇİD Tedavisi Seçenekler

• Kolsitin : BMD/ Disk elüsyon ! 

• Fosfomisin: Agar Dilüsyon

• Tigesiklin : (E.coli için DD, diğerlerine MİK)

• CAZ-AVİ: Disk difüzyon !!!





NDM vs CAZ/AVI

• ÜSE etkenlerinde karbapenem
direnci

3242 Enterobacterales 150 CRE (%5)
46 ileri inceleme (45/46 CAZ/AVI S)

OXA-48,NDM,VIM,IMP KPC bakıldı
OXA-48….25
NDM-….12
OXA-48 +NDM….6

3 kökende rezistogram….OXA-534
KPC-3 

Uzmanlık Tezi (2021)

Münevver S. Güler

• NDM !!!
• CAZ/AVI duyarlı?

• Ayrıntılı inceleme 
yapıldığında bir çok yeni 
direnç geni 
saptanabiliyor







CAZ/AVI endikasyon FDA/EU



CRE tedavi !



CRE-tedavi (doz)













SONUÇ

• Karbapenem direnci ve direnç genleri izlenmeli !

• Karbapenem direncinde CAZ/AVI önemli bir 
seçenek

• Hızlı etken ve antibiyotik direnç tayini !

• Hızlı karbapenemaz saptanması !

• CAZ/AVI direnci ?

• Enfeksiyon Kontrolü önceliğimiz olmalı



ENFEKSİYON KONTROLÜ 

ELLERİNİZDEDİR


