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 1950-1960 lar antibiyotiklerin keşfi açısından altın çağ olarak 
adlandırılır 



Direnç Sorunu 

Antibiyotik direnci  

     ilk kez 1940’larda bildirildi 

 

Direnç gelişimi için geçen süre  

     çok kısa 

 

Stafilokoklarda metisilin 
direnci metisilin kullanıma 
girdikten sadece 2 yıl sonra 
gelişti 

 

 



Antibiotic resistance: 
“the silent tsunami facing modern medicine” 

 

 Antibiyotik direnci nedeniyle gelişen ölümler, 

 EBOLA epidemisinin bile önüne geçmiş durumda 

    Buna rağmen bilim adamları yeni bir antibiyotik sınıfı 

geliştirme konusunda umutsuz 



 

1987 den beri yeni geliştirilen bir antibiyotik sınıfı yok 

Daha sonraki süreçte mevcut antibiyotiklerin modifikasyonu ile geliştirilen 

antibiyotikler kullanıma girdi 



Gram Negatif Bakteriler 

Karbapenemaz üretenler Karbapenemaz üretmeyenler 

Klas A 
KPC 

Klas B 
(metallobetalaktamaz) 

NDM, VIM 

Klas D 
OXA 48 

Yüksek düzey 
direnç 

Permiabilite 

 β laktamaz 
Eflüks 
pompası 

Düşük düzey 
direnç 

Multifaktoriyel 



Big Five 

KPC (Klebsiella pneumoniae karbapenemaz)  

IMP (Imipenemase  metallo-beta-laktamaz)  

NDM (New Delhi metallo-beta-laktamaz)  

VIM (Verona integron-encoded metallo-beta-

laktamaz)  

OXA (Oksasilin karbapenemaz) 

 



CDC / WHO Nozokomiyal Çok İlaca Dirençli 
Gram Negatif Bakterilere Odaklanarak: 

Öncelikli Konuları Tanımladı 
CDC Tehditler WHO  Öncelikler 

Tehdit derecesi                             Enfeksiyon Öncelik derecesi                  Enfeksiyon          

Acil                                        Karbapenem- dirençli                
Enterobacteriaceae* 

                                     Karbapenem- dirençli,                         
ESBL üreten  

Enterobacteriaceae 
 

Kritik                                      Karbapenem dirençli 
 Acinetobacter baumanni 

 
Karbapenem dirençli 

 Pseudomonas aeruginosa 
 

     Ciddi                  ESBL üreten Enterobacteriaceae 
                                                 
                                                     MDR Acinetobacter 

                                                                                             
MDR Pseudomonas aeruginosa 

 

*E. Coli, Klebsiella spp. dahil 
ESKAPE patojenler: Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, 
 Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, and Enterobacter spp 

 



 



ANKARA EAH 
UHESA   

E.coli K.pneumoniae 

2016 2017 2018 2016 2017 2018 

Sayı  94 84 93 131 77 112 

ESBL 70  

(%74,4) 

53 

(%63) 

55 

(%59) 

 

107 

(%81,6) 

48 

(%62,3) 

 

87 

(%77,6) 

Karbapenem 
Direnci 

5 

(%5,3) 

3 

(%3,5) 

5 

(%5,3) 

 

52 

(%39,6) 

 

23 

(%29,8) 

 

66 

(%58,9) 

 

Kolistin Direnci 
 

0 

(%0) 

 

0 

(%0) 

 

0 

(%0) 

 

0 

(%0) 

 

10 

(%12,9) 

30 

(%26,7) 

 



ANKARA EAH 
UHESA   

A.baumannii P.aerugionosa 

2016 2017 2018 2016 2017 2018 

Sayı  96 77 48 98 70 47 

ESBL - - - - - - 

Karbapenem  87 

(%90,6) 

 

73 

(%94,8) 

42 

(%87,5) 

 

45 

(%45,9) 

 

26 

(%37,1) 

 

21 

(%44,6) 

 

Kolistin 3 

(%3,1) 

4 

(%5,1) 

 

0 

(%0) 

0 

(%0) 

 

 

1 

(%1,4) 

 

1 

(%2,1) 

 



CAESAR 2018 RAPORU 
1 Ocak – 31 Aralık 2017 

18 722 kan ve BOS izolatı 

E.coli %24 

%29 YBÜ  

      K. pneumoniae, 

       Acinetobacter spp.,  

      Enterococcus spp. 

MRSA %26 

S. pneumoniae 

Penisilin %46 

3. kuşak SS %6 

MDR %30 

Vankomisin dirençli E. faecalis %1 

 



 



CAESAR 2018 RAPORU 
E. coli // K. pneumoniae 

Antibiyotik (grup) E. coli  K. pneumoniae 

N  Direnç (%) N  Direnç (%) 

Amoksisilin /ampisilin 3652 78 - - 

Amoksisilin-klavulanik asid 3110 59 1980 72 

Piperasilin-tazobaktam 4022 22 2998 58 

Sefotaksim/seftriakson 4059 52 2880 71 

Sefotaksim/seftriakson 
(I+R) 

4059 53 2880 72 

Seftazidim   3701 44 2803 69 

Ertapenem 3818 6 
 

2815 
 

43 

Imipenem/meropenem 4321 3 3165 32 

Imipenem/meropenem (I+R) 4321 4 3165 38 

Gentamisin/tobramisin 4083 27 2991 45 

Amikasin 4281 2 3060 19 

Siprofloksasin/levofloksasin/o
floksasin (R) 

4022 52 3009 61 

Siprofloksasin/levofloksasin/o
floksasin  (I+R) 

4022 60 3009 66 

Multidrug resistance (R) 3751 19 2821 39 



CAESAR 2018 RAPORU 
P. aeruginosa //Acinetobacter spp 

Antibiyotik (grup) P. aeruginosa  Acinetobacter spp. 

N  Direnç (%) N  Direnç (%) 

Piperasilin-tazobaktam 1491 37 - - 

Seftazidim  1481  30 - - 

Sefepim  1541  34 - - 

Seftazidim   3701 44 2803 69 

Imipenem/meropenem 1552  37 2540 91 

Imipenem/meropenem (I+R) 1552 44 2540 92 

Gentamisin/tobramisin 1519 19 2558 78 

Amikasin 1540  19 2481 71 

Siprofloksasin/levofloksasin 1525  36 2505 93 

Multidrug resistance  1279 32 2421 78 



Tanımlar 

Multidrug resistant (MDR) : Çok ajana dirençli: 

≥ 3 grup antibiyotiğe dirençli mikroorganizmalar 

Extensively drug resistant (XDR): Aşırı dirençli 

Sadece 1 veya 2 ilaç sınıfına  

   Kolistin ve tigesikline duyarlı  

Matthew E. Falagas, Drosos E. Karageorgopoulos  
Clinical Infectious Diseases, 2008; 46 (7) :1121–1122 



Pan-drug resistance (PDR): Tüm antibiyotiklere 

dirençli  

Kolistin ve tigesiklin dahil eldeki tüm antibiyotik 

gruplarına dirençli olan mikroorganizmalar 

 

Tanımlar (Son Nokta) 

Matthew E. Falagas, Drosos E. Karageorgopoulos  
Clinical Infectious Diseases, Volume 46, Issue 7, 1 
April 2008, Pages 1121–1122, 



65 yaşında kadın hasta, diyabetik 

C difficille  toksik megakolon    total kolektomi 

Volvulus    ince barsak rezeksiyonu (kalan 15 cm) 

İnce barsak transplantasyonu hazırlığı 

 İmmün süpressif 
tedavi  

Antimikrobiyal 
profilaksi tedavi  



Olgu 

Nazal ve rektal surveyans kültürleri     dirençli patojen Ø 

Postop 1. gün: İntraabdominal hematom     operasyon 

Yara kapanması 8. günde 

Postop 12 gün: Pankreatit ve pankreas lojunda       koleksiyon  

 operasyon      abse 



İntraabdominal enfeksiyonlu ağır olgularda antibiyotik seçerken 

3 parametreye dikkat etmek gerekir 

  * Hastalığın ciddiyeti 

  * Hastaya ait risk faktörleri 

  * Lokal ekoloji (surveyans verileri) 

   

       



                     Antibiyotik direnci çağı! 

                       Enfeksiyonun  kaynağı  

    Toplum?          Hastane? 

Dar spektrum Geniş spektrum 
De-eskalasyon 



Uzun süre bakımevi, palyatif bakım ünitesi veya hastanede 
yatış 

90 gün içinde antibiyotik kullanımı 

Agressif medikal tedavi (İntravenöz tedavi, yara kapamaları)  

Kemoterapi, radyoterapi, hemodiyaliz 

 

MDR mikroorganizmalar düşünülmeli ve 
farklı antibiyotik gruplarından seçilen 
antibiyotiklerle kombinasyon tedavisi 

başlanmalı 



İntraabdominal enfeksiyon 
Kültür: K. Pneumonia (KPC gen pozitif) 

Aminoglikozidler 
dirençli 

Kolistin duyarlı 
(MIK0.19 µg/ml) 

Tigesiklin duyarlı 
(MIK 0.38 µg/ml) 

Olgu 

Postop 12. gün 

XDR K. Pneumonia  



Kolistinin invitro 19 farklı antibiyotikle  kombinasyon 
denenmiş kombinasyonda etkili  
Linezolid, rifampin, azitromisin, ve fusidik asid ile 
güçlü sinerji göstermiş 

Karbapenem dirençli  Gr – bakterilerle ilişkili ciddi 
enfeksiyonlarda ampirik kolistin karbapenem 
kombinasyonunun  sağ kalım açısından kolistin 
monoterapisine bir üstünlüğü yok 
 

Üçü randomize 32 çalışma  (2328 hasta). 
 Kolisitin monoterapisi ile kombinasyon tedavisi arasında  
mortalite açısından fark yok 
   *Kolistin dozu >6 milyon uluslararası birim üstünde 
   *Bakteriyemi varlığında 
   *Asinetobakter enfeksiyonlarında kombinasyon iyi 



Monoterapide başarısızlık yüksek 

Polimiksin + karbapenem %30,  

Polimiksin + tigesiklin %29 

Polimiksin + aminoglikozit %25 

 tedavi başarısızlığı  (p=0.6) 

 



Nefrotoksisite  

Nörotoksisite:  

   *Nöromuskuler blokaj 

   *Miyasteni benzeri sendrom 

   *Respiratuar kas paralizisi 

    * Hipoksi,  

    * Renal fonksiyon bozukluğu  

    * Eş zamanlı kullanılan  

          Kas gevşeticiler, 

          Narkotikler,  

          Sedatifler,  

          Analjezikler 

          Kortikosteroid 



İntraabdominal enfeksiyon 
Kültür: K. Pneumonia (KPC gen pozitif) 

Aminoglikozidler 
dirençli 

Kolistin duyarlı 
(MIK 0.19 µg/ml) 

Tigesiklin duyarlı 
(MIK 0.38 µg/ml) 

Olgu 

14 gün süreyle Kolistin + Tigesiklin  

Enfeksiyon kontrol altında 
Diyaliz gerektiren renal yetmezlik 

Ventilatör gerektiren solunum yetmezliği 

Postop 12. gün 



Olgu 

Ateş, Hipotansiyon,  
Solunum sekresyonlarında artış 

Ventilatör ilişkili pnömoni 
Bronkoalveoler lavajda  

>104 CFU/ ml K. Pneumonia (KPC) 

Kolistin duyarlı 

(MIK 1 µg/ml) 

Tigesiklin dirençli 

(MIK 256 µg/ml) 

Postop 36. gün 



Elimizdekilerle Daha Fazla Ne Yapabiliriz? 

     

 

 

       

 
 
Fishbain J, Peleg AY.Clinical Infectious Diseases 2010; 51(1):79–84 

İleri düzey direnç Yeni antibiyotik yok 

Kombinasyon 

Yüksek doz  

Uzun süreli infüzyon 



   KPC Klebsilla pneumonia’  ya bağlı enfeksiyonlarda 

     önerilen kombinasyonlardan biri  

Kolistin + yüksek doz meropenem (3x2 gr) 

Kolistin + yüksek doz doripenem (3x1 gr) 

 



    (MIK≤ 4) 

MEROPENEM 3x 2 GR 

KOLİSTİN 
TİGESİKLİN 

FOSFOMİSİN 
AMİNOGLİKOZİD 
FLOROKİNOLON 

NİTROFRANTOİN 



İzolatların karbapenem MIK değeri ≤ 4mg/L ise 

kombinasyon tedavilerinde etkililer 

…    1 gr  30 dakika  

- -  1 gram  3 saatlik infüzyon 

      2 gram  3 saatlik infüzyon 



 



14  çalışma (1229 hasta) 

 Karbapenem veya piperasilin/tazobaktam 

≥3 saat veya 24 saat sürekli infüzyonun ile 

20-60 dakikalık  uygulama karşılaştırması 

Özellikle pnömonili olgularda olmak üzere 

uzun infüzyonda mortalite daha düşük 

 

Meta-analiz 

 22 çalışma (1876 hasta) 

Sepsisli olgular 

 Antipseudomonal beta laktamların 

(karbapenem, penisilin ,sefalosporin grubu)  

1 saatlik infüzyonu ile 3 saatlik infüzyonu 

karşılaştırılmış 

Uzamış infüzyon daha etkili bulunmuş  

 

Vol 18, issue 1, 
P108-120  



Olgu 

Ateş, Hipotansiyon,  
Solunum sekresyonlarında artış 

Ventilatör ilişkili pnömoni 
Bronkoalveoler lavajda  

>104 CFU/ ml K. Pneumonia (KPC) 

Kolistin duyarlı 
(MIK 1 µg/ml) 

Tigesiklin dirençli 
(MIK 256 µg/ml) 

Kolistin  2.5 mg/kg + Meropenem 500mg/gün 
(24 saat uzamış infüzyonla) 

Tedaviye yanıt iyi  

Postop 36. gün 



Postoperatif 65. gün 

 
Rekurrent ateş, 

 hipotansiyon,  lökositoz 
 

Kan kültürü  K. Pneumonia (KPC) 

Kateter Kültürü 102 CFU/ml. K. Pneumonia (KPC) 

İdrar kültürü 105 CFU/ml. K. Pneumonia (KPC) 

Kolistin duyarlı 
MIK 0.5 µg/ml 

 

Kateter değiştiriliyor 

Kolistin + Tigesiklin + Meropenem (uzun infüzyonla) 



   Kolistin + tigesiklin + uzun infüzyonla meropenem 

   6 gün süreyle kan kültür pozitifliği sürüyor 

Kolistin duyarlı 
MIK 0.5 µg/ml 

 

 

Tedavi seçenekleri 

İkili karbapenem + kolistin 

IV fosfomisin 

Seftazidim- avibaktam 

 



 
23 çalışma, 53 hasta  
En sık kombinasyon kolistin, tigesiklin, karbapenem 
Klinik başarısızlık %35.9   
Mikrobiyolojik başarısızlık  %52.4 
Toplamda mortalite% 35.8     

 
 
Hayvan modeli 
Çift karbapenem kullanımının KPC Klebsiellalara etkili 
olduğu gösterilmiş 
 

 
 
Hayvan modeli ertapenem 1 gr ile 2 gr arasında fark 
yok 
 



 
 
Mikrobiyolojik eradikasyon  ve klinik yanıt  
daha yüksek 
28 gün mortalite belirgin olarak daha düşük 
(%29) 
 

 

Kolistin + Meropenem +  Ertapenem  

Meropenem + Ertapeneme göre daha hızlı 

bakterisidal aktiviteye sahip 

 

Meropenem MIK< 128 mg/L   

Meropenem + Ertapenem rejimi etkili  

Kolistin dirençli suşlarda yada Kolistin kullanılamadığında  

bile 

Kolistinle kombinasyonları etkili 



   Kolistin + tigesiklin + uzun infüzyonla meropenem 

   6 gün süreyle kan kültür pozitifliği sürüyor 

Kolistin duyarlı 
MIK  0.5 µg/ml 

 

Kolistin + Ertapenem + Doripenem  



 

PDR 
 

Tedavi seçenekleri 

IV fosfomisin 

Seftazidim- avibactam 

 



Fosfomisin kombinasyonlarının KPC Klebsiella 
pneumoniae  invitro etkinliği 

Tüm kombinasyonlar etkin,  

Amikasinle kombinasyon oldukça etkili 

E.coli (GSBL ±)   
K.pneumoniae (KPC  ±)  

Enterobacter türleri   
Serratia  

Citrobacter   
Providencia   

 Proteus 
 MSSA,  
MRSA   

KNS türleri 
 E.faecalis .faecium (VRE ±)  

 



Outcomes of critically ill intensive care unit patients treated with fosfomycin 
for infections due to pandrug-resistant and extensively drug-resistant 

carbapenemase-producing Gram-negative bacteria 
KonstantinosPontikis 

International Journal of Antimicrobial Agents 
Volume 43, Issue 1, January 2014, Pages 52-59 

 

Çalışma süresince 68 hasta fosfomisin almış  

Etkenler KPC K. pneumoniae  (41 izolat)ve  P. aeruginosa  (17 izolat )  

Tüm izolatlar XDR veya PDR profilinde, Fosfomisin-duyarlı 

Bakteriyemi veya ventilator-ilişkili pnömonili  48 hasta değerlendirilmiş 

Fosfomisin dozu 24 g/gün süre ortalama  14 gün  

Kolistin veya tigesiklin ile kombine fosfomisin edilmiş  

14 gün sonunda hastaların %54.2’ sinde başarılı klinik yanıt 

28. günde mortalite % 37.5  

Bakteriyel eradikasyon %56.3  

“Üç olguda fosfomisin direnci gelişmiş” 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0924857913003403?via=ihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/journal/09248579
https://www.sciencedirect.com/science/journal/09248579/43/1


İnvitro çalışmalarda  

NDM1  üreten enterobaktericae suşlarında  

   Kolistin + Fosfomisin bir tedavi seçeneği olabileceği gösterilmiş 



 
• Yan etki az 

•Üriner enfeksiyon dışında kullanım? 
• Çok çabuk direnç gelişiyor 

• Kombinasyon ilacı  
• Monoterapide önerilmez 

İntravenöz fosfomisin 



 

PDR 
 

Tedavi seçenekleri 

Seftazidim- avibaktam 

 



Seftazidim avibaktam 

 

•Komplike üriner sistem enfeksiyonu 

•İntraabdominal enfeksiyonda (CAZ-AVİ +Metranidazol) 

• Hastane kaynaklı pnömoni, ventilatör ilişkili pnömoni 

•Ceftazidim dirençli Enterobaktericea  MIK değeri 1024 den– 4e iniyor 

•ESBL pozitif Ambler  A ve D  karbapenemazlara etkili 

•Metallo β laktamazlara  (VIM, NDM, IMP) etkisiz 

 

Bakteriyemide onaylı değil 



Seftazidime-avibaktam  
İntraabdominal enfeksiyonlarda 
metranidazolle birlikte etkinliği meropeneme 
göre daha iyi 
 

Prospektif, multisenter, gözlemsel çalışma 

Bakteriyemi (n = 63; %46) solunum yolu 

infeksiyonu (n = 30; %22) 

30 günlük mortalite  

seftazidim-avibaktam %9, kolistin %32 

Seftazidime-avibaktam KPC-2 and OXA-232 
karbapenemaz-üreten Klebsiella pneumoniae 
etkili 
NDM karbapenemaz-üreten Klebsiella 
pneumoniae  için aztreonam ile sinerjistik 
etkili 



CAZ-AVİ doz ayarı 

 



Hastanın Suşu 

   CAZ -AVİ 

ERTAPENEM 

MEROPENEM 

İMİPENEM 

KARBAPENEMLERLE  SİNERJİ 
CAZ-AVİ +  ERTAPENEM  BAŞLANIYOR 

14 günlük tedavi sonunda  hasta yoğun 
bakımdan çıkıyor  



Ceftazidime/avibactam 

İmipenem/cilastatin/relebactam 

Meropenem vaborbactam 

Aztreonam/avibactam 

Ceftolozane/tazobactam 

Siderophore sefalosporin 

Plazomisin 

Eravacycline 

 

Gram-negatif bakteri 
enfeksiyonlarının tedavisinde  

yeni ajanlar 



Yakın Zamanda Onaylanan Rejimler 
Rejim Molekül Endikasyon  İn vitro aktivite Dikkat 

Ceftolozane/tazobactam Sefalosporin/ B laktamaz 
inhibitörü 

•Komplike Intraabdominal 
enfeksiyonda metranidazol ile 
birlikte 
•Komplike Üriner Sistem 
Enfeksiyonu (piyelonefrit dahil) 

E: TEM, SHV,  CTX-M, 
OXA 
P: AmpC, OprD kaybı 
Efflux pompası 

Bazal CrCl 30-50 arası ise dikkat 
etkinlik azalabilir 

Ceftazidime/ avibactam Sefalosporin/ B laktamaz 
inhibitörü 

•Komplike IAI  (metranidazol ile 
birlikte) 
•Komplike  Üriner Sistem 
Enfeksiyonu (piyelonefrit dahil) 
•Hastane Kaynaklı Pnömoni 
Ventilatör Kaynaklı Pnömoni 

E: KPC, TEM, SHV, 
CTX-M, AmpC, 
OXA 
P: Amp C, OPR kaybı 

Bazal CrCl 30-50 arası ise dikkat 
etkinlik azalabilir 
SSS reaksiyonu olabilir 

Meropenem/vaborbactam Karbapenem/ B Laktamaz 
inhibitörü 

•Enterobactericeae   
Komplike  Üriner Sistem 
Enfeksiyonu (piyelonefrit dahil) 

E: KPC, SME, TEM, SHV, 
SHV, CTX-M, CMV, ACT 

SSS reaksiyonu olabilir 
 

Eravacycline Yeni sentetik tetrasiklin •Komplike Intraabdominal 
enfeksiyon 

Dişte boyanma, mine displazisi 
Çocukluk ve gebelikte kullanım 
durumunda kemik gelişiminde 
inhibisyon  

Plazomicin Yeni jenerasyon 
aminoglikozid 

•Komplike  Üriner Sistem 
Enfeksiyonu (piyelonefrit dahil) 
 

E: KPC-2,-3, TEM, SHV, 
SHV, CTX-M,  
Amp C, OXA-48 
 

Nefrotoksisite, Ototoksisite 
Nöromusküler blokaj  



•İnhibitörler β-laktamlar yapıda değildir. 

•Bu nedenle endikasyonları, çok dirençli 

gram negatif bakteri enfeksiyonları ile 

sınırdır 

•Anaerob etkinlik ve enterokok 

etkinlikleri açıktadır 

• Ceftolozan /tazobactam 

• Ceftazidim /avibactam 

• Meropenem /vaborbactam 

• İmipenem /relebactam  

• Aztreonam /avibactam 

Etkinliklerinin uzun süre devam edebilmesi için direnç testleri 

yapıldıktan sonra onay aldıkları endikasyonlarda kullanılmalıdırlar 



 





 



Fajlar  
Metaller  Bakır ve 

Gümüş bakteriyosinler 

ADEP 4 
peptide-conjugated 
phosphorodiamidate 
 morpholino oligomer (PMO) 

https://www.popularmechanics.
com/science/health/g1385/wha
t-comes-after-antibiotic-5-
alternatives-to-stop-
superbugs/?slide=4 





Faj tedavisinin avantajları ve antibiyotiklere üstünlüğü; 

Konakçı özgüllüğü,  

Kendi kendini çoğaltma,  

Biyofilm bozulması  

İnsanlarda düşük toksisite 



Yara 

Yanık enfeksiyonları 

Ülsere yaralar 

Diyabetik ayak ülserlerinin 

tedavisinde kullanılmış 

Streptokok 
Stafilokok  

Pseudomonas 
fajları 

Antibiyotiklerle 
birlikte 
Topikal  

5-10 günlük tedavi 



Deri yumuşak doku enfeksiyonu olan hastalar 

Abse ve yara örnekleri (33 suş) 
9 E.coli 

9 Pseudomonas 

9 Asinetobakter 

3 MRSA 

3 K. pneumonia 



Bacteriosinler bakterilerin ürettiği 

antimikrobiyal maddeler olup antibiyotiklerle 

sinerji gösterir ve toksisitede azalma sağlar 

50 den fazla ülkede bakterisidal etkinliği ile gıda 

üretiminde koruyucu madde olarak kullanılmakta 



Enterococcus feacium’ un salgıladığı bacteriosin VRE tedavisinde 

etkili 

Duyarlı C.difficille ‘ lerde etkili, dirençliler için çalışmalar sürüyor 

İnvitro koşullarda E.coli O157 H7ye karşı uygulanan bakteriocin 

niacin A, pediocin PA Kolistinle sinerji sağlamış, sitotoksisiteyi  

azaltmış 

 



ADEP molekülleri , bakterilerden izole edilen ve  bakterinin ClpP 

proteazını serbest bırakarak etki gösteren potansiyel bir 

antibiyotik sınıfıdır 

Gram pozitif bakterilerin proteolitik enzimlerinin hücresel 

aktivitesini interfere ederler 

Hayvan çalışmalarında gram pozitifler için bakterisidal etkinliği 

linezolidden daha yüksek bulunmuş 



 
 
 
 

Fosforodiamidat morfolino oligomerleri (nötr DNA 

analogları) 

PMO'lar, gen ekspresyonunu sekansa özgü bir şekilde inhibe 

ederek anti bakteriyel etki gösterirler 

Bacillus anthracis ile yapılan deneysel çalışma 

araştırmalardan  sadece biri ve  in vitro  

   etkili bulunmuş 

 



Yeni Delhi metalo-laktamaz (NDM-1) taşıyan bakterilerde 

antibiyotik direnç geninin ekspresyonunun engelleyerek, geni 

taşıyan bakterilerde antibiyotik duyarlılığını geri kazandırma 

potansiyeli göstermiş 

 



PPMO ve meropenem kombinasyonunun, B sınıfı 

karbapenemaz üreten bakterilerle oluşan  

enfeksiyonlara karşı terapötik potansiyele sahip 

olduğunu gösterilmiş 



 



Çok düşük dozlarda kullanımı sağlanır maliyeti düşürelebilirse  

Klebsiella ST258 ile kolonize olmuş bireylerde pre-emptif 

yaklaşımda etkili bulunmuş 

 Hastane kaynaklı salgınları sırasında, ciddi enfeksiyonların 

gelişmesini önlemek için kullanılabilecek etkili bir yöntem olabilir  

 



Yanık hastalarından izole edilen suşlar  
Deneysel ortamda  
Colistin + toluidin mavisi O (TBO) ve ışık yayan diyotun (LED) 
lokalize enfeksiyonlarda etkili olabileceğini düşündürmüş 



İlginiz İçin Teşekkürler 


