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OLGU

• 28 yaş, kadın, 38 haftalık gebe

• Eklem ağrısı, öksürük ve  nefes darlığı 

• Sekiz  gündür şikayetleri mevcut

• COVID-19 PCR testi pozitif (yatışından üç gün önce) 



OLGU

• Bilinç açık, koopere ve oryante

• TA: 110/70 mm/Hg, Ateş: 36,60 C, SS: 20/dk

• Oda havasında kan oksijen saturasyonu : % 96 

• Fizik muayenesi doğal 



OLGU (Yatış Tetkikleri)

WBC: 13.9 (N:%72)

Lenfosit: 3.120

CRP: 36 mg/l

Prokalsitonin:0.07 μg/l

D-Dimer:3.85 mg/l

ALT:186 U/l

AST:80 U/l

Ferritin: 171 μg/l

Fibrinojen:  314 mg/dl

LDH:789 U/l

E-GFR:125 ml/dk/1.73

Üre: 11 mg/dl

Kreatinin: 0.45 mg/dl

INR:0.93



OLGU

• Yatışının 2. günü => sezaryen ile doğum

• Yatışının 4. gününde => takipne (SS: 40/dk), Sp02: 89 ( 15lt/dk) 

• Yoğun bakım ünitesine devredildi.

• YBÜ; 2. gününde genel durumu kötüleşen ve bilinç durumu 

konfüze olan hasta entübe edildi ve mekanik ventilasyona alındı 



OLGU (YBÜ 2. gün)

• WBC: 29,3 (N:%87)

• Lenfosit: 2.740

• CRP: 80,9 mg/l

• Prokalsitonin:0.12 μg/l

• Kan, kateter, idrar kültür alındı.

• Levofloksasin iv 750 mg/gün +

• Piperasilin-tazobaktam 3x4.5gr/gün 



OLGU (YBÜ 12.gün) 

• YBÜ yatışın 12. gününde 

• WBC: 34.340 (%83 nötrofil) 

• CRP:368 mg/l (0-5)

• Prokalsitonin: 0.11 μg/l

• Böbrek fonksiyon ve karaciğer fonksiyonları normal



• Klinik kötüleşme mevcut

• Beyaz küre artış 

• CRP ve prokalsitonin değerlerinde yükselme

• Kan, kateter ve idrar kültür üreme yok

• Levofloksasin +piperasilin-tazobaktam tedavisi 10. günü

Antibiyotik değişikliği  gerekli mi ?

Seftazidim-avibaktam başlanabilir mi ?



*FDA   =>   Şubat 2015

*EMA   =>  Haziran 2016 



Ruhsat  Tarihi: Ekim 2019 

28 Nisan 2021



AVİBAKTAM

• Yeni bir beta laktamaz

• Non-β-laktam β-laktamaz inhibitörü

• Bir β-laktam iskeletine sahip değil

• β -laktamazlara reversible bağlanır

• Genişletilmiş bir β-laktamaz inhibisyonuna sahip



AVİBAKTAM

• Potent inhibisyon yapar

• Bir molekül beta laktamazı bloke etmek için

* Tazobaktam, Kavulanik asit => 55-214

* Avibaktam => 1-5

• Enzim inhibitör kompleksinin yarılanma ömrü

* Tazobaktam 5 saat, Avibaktam > 7 gün





Seftazidim-Avibaktam Etki Spektrumu

• Karbapenem dirençli Enterobacteriaceae

• Dirençli P. aeruginosa

• Minimal  etki

* Acinetobacter spp., 

* Anaeroblar

* Gram pozitif bakteriler 



• Faz II  =>   2 adet

• Faz III  =>  5 adet  prospektif, randomize klinik çalışma





Komplike intra-abdominal enfeksiyonlar 

Komplike üriner sistem enfeksiyonları
(pyelonefrit)

Hastanede kaynaklı pnömoni
(VİP dahil)



• Faz III  olan 5 tane klinik çalışma alt grup analizi yapılmış





• Bakteriyemi üzerine seftazidim-avibaktam etkinliği ve güvenliğine

• Gram negatif bakteriyemi eşlik eden vakalarda etkin olduğu gözlenmiş



OLGU (YBÜ 12.Gün)

• Kan, idrar, kateter, trakeal aspirat kültür alındı.

• Levofloksasin + piperasilin-tazobaktam kesildi.

• Meropenem 3x1gr/gün ve vankomisin 2x1 gr/gün 



OLGU (YBÜ 19.gün)

Sağ hemitoraksta pnömotoraks Toraks tüpü takılıp kapalı su altı 
drenajı uygulandı 



OLGU (YBÜ 21.Gün)

• WBC:23.5 (%82 nötrofil)

• CRP:442 mg/l 

• Prokalsitonin:3.72 μg/l

• GFR:145

• Kreatin: 0.55 mg/dl

• Karaciğer enzimleri normal

• Kültür örnekleri alındı.

Meropenem + Vankomisin = > 9. gün
Kolistin eklendi



OLGU (YBÜ 25.Gün)

• Kan kültürü: K. pneumoniae

• Kateter kanı kültürü: K. pneumoniae

• Trakeal Aspirat: K. pneumoniae

• İdrar kültürü: Üreme olmadı



OLGU (YBÜ; 25.Gün)



Antibiyotik değişikliği yapalım mı ?





Karbapenem Dirençli Enterobacteriaceae







Çoklu İlaç Dirençli P.aeruginosa



• Seftazidim-avibaktamm 2000/500mgr flakon

• 8 saat ara ile günde 3 kez

• 2 saat infüzyon

• Tedavi süresi 

q Komplike üriner sistem enfeksiyonu : 7-14 gün

q Hastane kaynaklı pnömoni: 7-14 gün

q Komplike intraabdominal enfeksiyon 5-14 gün



Böbrek Doz Ayarlanması
Kreatin klerens (mL/dakika)

> 50 3 x 2.5 gr

30-50 3 x 1.25 gr

15-29 2 x 0.94 gr

6-15 1 x 0.94 gr

≤ 5 48 saatte 0,94 gr

Hemodiyaliz, CD N/A



İlaç - İlaç Etkileşimleri 

• Avibaktam OAT-1 ve OAT-3’ün substratıdır. 

• Probenesid güçlü bir anyon inhibitörüdür.

• Probenesid, avibaktam eliminasyonunu azaltır  

• Sitokrom P450 enzimleri ile etkileşimi yoktur.  

OAT: organik anyon taşıyıcı



1. İkinci ve/veya üçüncü basamak yoğun bakım ünitesinde yatan

2. Endikasyonlar; komplike intraabdominal enfeksiyon, piyelonefrit dahil

komplike idrar yolu enfeksiyonu veya ventilatör ile ilişkili pnömoni dahil

hastanede kazanılmış pnömoni

3. Karbapenem, aminoglikozid ve 3. kuşak sefalosporinlere dirençli

4. İn vitro seftazidim- avibaktam duyalı olması

5. İlaç raporu düzenlenmesi



1. İkinci ve/veya üçüncü basamak yoğun bakım ünitesinde yatan

2. Endikasyonlar; komplike intraabdominal enfeksiyon, piyelonefrit dahil

komplike idrar yolu enfeksiyonu veya ventilatör ile ilişkili pnömoni dahil

hastanede kazanılmış pnömoni

3. Karbapenem, aminoglikozid ve 3. kuşak sefalosporinlere dirençli

4. İn vitro seftazidim- avibaktam duyalı olması

5. İlaç raporu düzenlenmesi



OLGU (YBÜ 25.Gün)

• Hastanın almış olduğu antibiyotikler kesildi

• Seftazidim-avibaktam 3x2.5 gr tedavi başlandı 



OLGU (YBÜ 25-32 gün)

CAZ-AVİ WBC CRP PRC GFR AST/ALT

Tedavi 
Öncesi

22 367 3,72 144 38/18

Tedavi 
1.gün

18 229 3,99 145 40/33

Tedavi 
3.gün

17 172 3,67 137 33/28

Tedavi 
5.gün

14 123 0,6 133 41/31

Tedavi 
7.gün

9 73 0,22 141 40/21



OLGU (YBÜ 37.Gün)

• Mekanik ventilasyon altında oksijen ihtiyacı azalmaya 

• Tedavisinin 10. gününde hasta ekstübe edildi 

• PA akc grafisinde regresyon gözlendi.

• CRP:17 mg/l,  prokalsitonin:0.07 μg/l, WBC:11.3 (%52 nötrofil)

• Seftazidim-avibaktam tedavisinin 12. gününde kesildi 



OLGU (YBÜ; 37.Gün)



OLGU ( servis 1.hafta)

• Hasta üç gün ekstübe olarak YBÜ’de takip edildi

• Servis takiplerinde genel durumu iyi olan, oksijen 

ihtiyacı olmayan hasta  şifa ile taburcu edildi



Antibiyotik başlama zamanı 
mortaliteyi etkiler mi ?



• İtalya’da  2015- 2018,  iki akademik hastane YBÜ

• Gözlemsel çalışma

• KPC-salgılayan K.pneumoniae bakteriyemi (102 olgu)  

• 30 günlük mortalite oranı % 45 



• Kan kültür alınma zamanı ile uygun antibiyotik başlama süresi

• Farklı antibiyotikler arasında nefrotoksite

• 30 günlük mortalite üzerine etkisi   



• Sağ kalım olan hasta :  8.5 saat (8.5 h [IQR 1–36]); 
• Exitus: 48 saat; (48 h [IQR 5–108], p = 0.014 







SONUÇ

• Uygun endikasyon

• Uygun antibiyotik seçimi

• Uygun kişi ( örn; yaş, gebelik, ilaç etkileşimi)

• Uygun zamanda

• Uygun dozda

• Uygun tedavi süresi 



TEŞEKKÜRLER 
UMUT DOLU YARINLAR


