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Giriş

• Nozokomiyal infeksiyonlar

• hastane yatış süresini uzatmakta

• tedavi maliyetlerini

• iş gücü kaybını arttırmakta 

• Karbapenem dirençli Enterobacteriaceae (CRE), metisiline dirençli Staphylococcus aureus (MRSA) ve 

vankomisin dirençli Enterococcus (VRE)  önde gelen etkenler

• İlişkili risk faktörleri arasında immünosupresyon, ileri yaş, uzamış yatış süresi, altta yatan komorbiditeler, 

mekanik ventilatör desteği, invaziv prosedürler, infeksiyon kontrol önlemlerinin eksikliği ve el hijyeni yer 

almakta

• Khan HA et al. Asian Pac. J. Trop. Biomed. 2017;7(5):478–482
• Rice S, et al. Lancet Infect Dis. 2023;23(7):228-239



Günümüzde yapılan çalışmaların da büyük bir çoğunluğunu oluşturmakta



• GİRİŞ

• Nozokomiyal infeksiyonlar açısından

• Kaynakların yetersiz olduğu düşük ve orta gelirli ülkelerde antimikrobiyal yönetim zayıf

• mikrobiyoloji teşhis kapasiteleri sınırlı

• Birçok düşük gelirli ülkede bu infeksiyonlara yönelik ulusal sürveyans sistemleri yok veya yeni

oluşturulmakta

Antibiyotiklere Dirençli Nozokomiyal İnfeksiyonların Küresel Görülme Sıklığı: 99 Ülkeden Nokta 
Prevalans Çalışmalarının Analizi
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• Global anlamda antimikrobiyal kullanım ve direnç oranlarının takibi açısından Küresel

Antimikrobiyal Direnç ve Kullanım Sürveyans Sistemi (GLASS) mevcut

• GLASS’a 109 ülke ve 2 bölge kayıtlıyken

• Sadece 99 ülke ve 1 bölge antimikrobiyal direnç oranlarına dair bilgi aktarımında bulunmakta

• Küresel anlamda test kapsamında bir artış olmadığı görülmekte

• Antimikrobiyal direncin 2019 yılında küresel 1.27 milyon ölümden doğrudan sorumlu olduğu

• 4,95 milyon ölüme katkıda bulunduğu tahmin edilmekte

• Balasubramanian R, et al. PLoS Med. 2023;20(6):e1004178
• https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/antimicrobial-resistance



Amaç

• Yüksek öncelikli patojenlerin ( E.coli , Acinetobacter spp., Klebsiella spp., S.aureus , Enterobacter spp. 

ve Pseudomonas spp.) neden olduğu nozokomiyal infeksiyon yaygınlığının tahmin edilmesi

Yöntem

• Veri tabanlarından 

• Ocak 2010 -Aralık 2020 yılları arası yayınlanan

• Antimikrobiyallere duyarlı ve dirençli sık görülen mikroorganizmaların etken olduğu infeksiyonları içeren 

nokta prevalans çalışmaları taranmış



• Hastaneye yatış oranlarının en

yüksek olduğu ülkeler Sri Lanka,

Almanya, Rusya

• Ortalama hastaneye yatış oranları

düşük gelirli ülkelerde %3

• orta gelirli ülkelerde %6

• yüksek gelirli ülkelerde %11

• 99 ülkede

• Nozokomiyal infeksiyonlarda antibiyotik direnç oranlarını bildiren 474 yayın

• 6 patojen grubunda toplam 15.723 direnç oranı

E. coli (n=4.014), Klebsiella spp. (n=3.524), Staphylococcus spp. (n = 2.979), Acinetobacter spp. (n = 2.296), Pseudomonas

spp. (n = 1.791) ve Enterobacter spp. (n = 1.119)



• Gelir grubuna göre, nozokomiyal infeksiyon yıllık küresel sayısı 136 milyon (%95 CI 26-246 milyon)

• Yılda en yüksek nozokomiyal infeksiyon sayısına sahip ülkeler Çin (52 milyon, %95 CI 10-95 milyon), 

Pakistan (10 milyon, %95 CI 2-18 milyon) ), Hindistan (9 milyon, %95 GA 3-15 milyon) ve ABD (3 milyon, 

%95 GA 1-5 milyon)



• Orta gelirli ülkeler; 

(119 milyon, %95 GA 23-215 milyon) 

düşük (2 milyon, %95 GA 0-5 milyon) ve yüksek 

gelirli ülkelere (15 milyon, %95 GA 4-25 milyon) 

kıyasla yıllık daha fazla nozokomiyal infeksiyon 

sayılarına sahip



SONUÇ (1)…

• Antimikrobiyal yönetim eksikliği ve tıbbi personelin sorumluluğunun az olması

• geniş spektrumlu antibiyotiklerin gereksiz kullanımı ve akılcı olmayan reçete yazma 

davranışına yol açabilir

• Orta gelirli ülkelerde antibiyotiklere erişim kolay ve sınırsız

• Laboratuvar kapasitesindeki değişkenliğe rağmen orta gelirli ülkeler

• yüksek yatış oranlarına izin verecek ve yıllık nozokomiyal infeksiyon oranlarını tespit edecek 

yeterli sağlık hizmeti kapasitesine sahip

• düşük gelirli ülkelerde ise gelirler sınırlı 

• Antibiyotiklere erişimin az olması direnç artışını yavaşlatabilir 



SONUÇ (2)…

• Sınırlı teşhis kapasiteleri, ilaca dirençli infeksiyonların tespit edilememesi anlamına gelebilir

• Orta gelirli ülkelerdeki yüksek bakteriyel yük, hijyen ve yüksek infeksiyon oranlarıyla ilgili geniş bir 

sorunu yansıtıyor olabilir 

• Hastane yatış oranlarında artışa neden olabilir

• Her modelleme analizinde olduğu gibi çalışmanın sınırlamaları 

• hastaneye yatış oranları ve bireysel ilaç-patojen kombinasyonlarına karşı direnç hakkındaki 

raporların yetersiz olması



SONUÇ (3)

• Güçlü ulusal sürveyans ağları olmadan da

• düşük, orta ve yüksek gelirli ülkelerdeki öncelikle dirençli patojenlerin neden olduğu 

nozokomiyal infeksiyon yükünün belirlenmesinin kritik bir ihtiyaç olduğu tespit edilmiş

• Tahminler küresel öneme sahip diğer hastalıklarla karşılaştırıldığında, nozokomiyal infeksiyonların

yıllık yükünün sıtma yükünden farklı olmadığı gösterilmiş

• Antimikrobiyal direncin şu anda uluslararası fon sağlayıcılar tarafından “üç büyük hastalık” (sıtma, 

tüberküloz ve HIV) ile karşılaştırılabilir öneme sahip bir sorun olduğu kabul edilmiş

• Ancak dünya liderleri ve halk sağlığı uzmanları tarafından daha fazla tanınmaya değer olduğu 

düşünülmüş



• 6 Haziran 2023          

• Lanset Infectious Diseases

Amaç; Rektal veya üriner kolonizasyonu olan bireylerde çok ilaca dirençli gram-negatif bakteri (MDR-GNB) ve

vankomisine dirençli Enterokokların (VRE) neden olduğu infeksiyonların insidansı için kohort çalışmalarından elde edilen

mevcut verileri özetleme

• eleştirel bir şekilde değerlendirme

• meta-analiz yoluyla risk altındaki süreyi dikkate alarak farklı hasta popülasyonları arasındaki farklılıkları ayırt

etme

Taşıyıcılarda Çoklu İlaca Dirençli Gram Negatif Bakteri ve Vankomisine Dirençli Enterokok

İnfeksiyonu İnsidansı: Sistematik Bir İnceleme ve Meta-regresyon Analizi



Bu çalışmadan önceki eksiklikler;
• Çoklu ilaca dirençli mikroorganizmalarla kolonize hastalarda infeksiyon riskinin belirsiz olması ve insidansı hakkında çok az 

veri olması

• Çalışmaların, YB veya immunsupresif hastalar gibi belirli hasta popülasyonlarındaki infeksiyon oranlarını, infeksiyon oluşumu 

için bir zaman çerçevesi sağlamadan bildirmesi

• Riskin farklı mikroorganizmalar veya hasta grupları arasında karşılaştırılması ve boyutunun yorumlanmasının mümkün 

olmaması

• Nisan-Ekim 2022 tarihleri arasında yayınlanmış, dirençli mikroorganizma taşıyıcılarında infeksiyon riski ile ilgili çalışmalar, 

meta-analizler, derlemeler dışlama kriterleri olmaksızın aranmış

• İnsidans ve risk oranlarını veren, çoğunlukla küçük örneklem boyutlarına sahip birkaç çalışma tespit edilmiş

• Belirli popülasyonlara odaklanmış ve farklı kolonizasyon bölgelerinin sürveyansı temelinde tahminleri karşılaştırmış

• Zaman paydaları olmadan oranlar sağlamış

• İnsidans oranlarının meta-regresyon analizi yapılmamış



Yöntem 

• Sistematik inceleme ve meta-regresyon analizi yapılmış

• Veri tabanlarından 17 Mart 2022 tarihine kadar olan MDR-GNB ve VRE ile ilişkili 

• Rektal kolonizasyonu olan hastalarda önceden tanımlanmış dirençli bakterilerle laboratuvar tarafından 

doğrulanmış infeksiyon insidansı

• Kolonize idrar örnekleri veya her ikisini birden araştıran; 15 küçük çalışma 

• Etkilerini ve heterojenliğini azaltmak için kolonizasyonu olan 50 veya daha fazla hastayı analiz eden; 

orijinal çalışmalar 

• Kolonizasyon öncesi gelişen infeksiyonları analiz eden kohort çalışmaları (prospektif veya retrospektif)

• İnsidans-yoğunluk örneklemesi kullanılan vaka-kontrol çalışmaları dahil edilmiş



Çalışmaların ülkelere göre dağılımları

(A) MDR-GNB ilişkin  çalışmalar (n=26); 11 ülke, 101 merkez, 15 prospektif çalışma

(B) VRE ilişkin çalışmalar (n=14); 4 ülke, 14 merkez ve 5 prospektif çalışma



Çoklu ilaca dirençli Gram-negatif bakterilerle yapılan 
çalışmalar

Vankomisine dirençli Enterokoklarla yapılan çalışmalar

• 296 çalışma değerlendirilmiş

• 48'i yetersiz insidans verileri nedeniyle dahil edilmemiş

• Meta-analize 14.049 taşıyıcı dahil edilmiş

• 9034’ü  MDR-GNB taşıyıcısı

• 5015’si ise VRE taşıyıcısı 



• Ortalama takip süresi 31 gün

[25–90; min-max,7–365]

• Yaş ortalaması 22-76 yaş

• Kadın oranı % 19-68

• Erkek oranı % 26-81

• MRGNB için enfeksiyona kadar geçen süre 

ortalama 15 gün (IQR 11-20) 

• VRE için ortalama takip süresi 49 gün

[30–365; min-max; 19–548]

• Yaş ortalaması 47-70 yaş

• Kadın oranı % 2-56

• Erkek oranı %44-98 arsında değişmekte

• VRE için enfeksiyona kadar geçen süre ortalama

17 gün (IQR 14-18)

Çoklu ilaca dirençli Gram-negatif bakterilerle yapılan 
çalışmalar Vankomisine dirençli Enterokoklarla yapılan çalışmalar

• Tüm çalışmalar rektal kolonizasyonu değerlendirmiş
• 4 çalışmada da üriner kolonizasyon taranmış



• İnfeksiyon türleri farklılık göstermekle birlikte 

• 26 çalışmada infeksiyonların %50'sinden fazlası kan 

dolaşımı infeksiyonları 

• Birincil analiz sonucu

• 30 günlük kümülatif insidansın MDR-GNB için 

VRE'den daha yüksek olduğu gösterilmiş: 

• MDR-GNB için %14 (p<0.0001) 

• VRE için %8 (%95 GA 5-13; p<0.0001; kolonize

4747 hastadan 229 enfeksiyon vakası)

• CRE için 30 günlük insidans %19  (p<0.0001)

• ESBL (+) Enterobacterales için %8  (p<0.0001)



• MDR-GNB taşıyıcılarında 

• Kümülatif infeksiyon insidansı, farklı hasta popülasyonları için önemli farklılık 

göstermemiş

• Meta-analize dahil edilen 26 çalışmanın 11'i (%42) hastane genelinde yapılmış

• VRE taşıyıcılarında

• Meta-analizde yer alan 14 çalışmadan 3’ü (%21) hastane genelinde yapılmış

• Kümülatif insidans genel hastane popülasyonunda 7 haftada %5

• Yoğun bakım hastaları, organ nakli veya kanser hastaları için 5-37 haftada %10-20 

• MDR-GNB ve VRE arasındaki farklar genel hasta popülasyonu alt grup analizlerinde de 

tutarlı

• Risk, tüm hasta popülasyonlarında MDR-GNB için VRE‘den daha yüksek



• Çoklu ilaç direnç türüne göre sınıflamada

• İnsidans yoğunluğu verileri kümülatif insidans verilerini 

desteklemekte

• İnsidans oranı 1000 hasta gününde en yüksek CRE ve en düşük 

VRE kolonizasyonunda

• Hasta popülasyonuna göre insidans oranları

• nakil alıcıları hariç, VRE için infeksiyon insidans çalışmaların 

yetersiz olması nedeniyle yalnızca MDR-GNB için 

hesaplanmış

• VRE ile kolonize olan transplant alıcılarında insidans oranı 

0.72/ 1000 hasta gününde 

• Karbapenem direnci türüne göre

• CP-CRE ilişkili insidansların non CP-CRE’lere kıyasla daha da yüksek

• CP-CRE için kümülatif insidans 28 günde %26

• infeksiyon insidansı 5.48/ 1000 hasta günü

• non CP-CRE için kümülatif insidans 30 günde %13

• infeksiyon insidansı 3.23/ 1000 hasta günü

• Sonuçta

• Yüksek virülansa sahip belirli klonların karbapenemaz üretimiyle ilişkili 

olduğu düşünülmekte



Çalışmanın sınırlamaları 

1. Bireysel çalışmaların kalitesi ve önyargı riski

2. Spesifik popülasyonları hedeflemiş olsada sürveyans farklılıklarının göz ardı 

edilmesi

3. Çalışma tespit yanlılığının olması

4. Tahminlerin bireysel değil toplu veri meta-regresyon analizlerine dayanması

5. Yalnızca 10 çalışmada kolonizasyon ve enfeksiyon oluşturan suşlar arasında 

klonal benzerliğin gösterilmesi



Sonuç…

• Bu metaanaliz

• Gastarointestinal ve üriner sistemde dirençli suşlarla kolonize hastalarda infeksiyon riskine 

ilişkin bilgi sağlayabilir

• Risk açısından, farklı dirençli türlerin taşıyıcılıklarında karşılaştırmayı mümkün kılabilir

• Ampirik tedavi kararları, kolonizasyonu ortadan kaldırma, hedefe yönelik önleme açısından 

taşıyıcıların tespiti ve takibinin önemini vurgulamakta

• İnsidans oranlarının doğru belirlenmesiyle sürveyans, infeksiyon kontrolü ve antimikrobiyal

yönetimin iyileştirilmesine yardımcı olabileceği düşünülmekte



• Mart 2023

• Journal of Microbiyological Methods

Nozokomiyal infeksiyon ajanlarının hızlı taranması için yeni bir multipleks PCR testinin geliştirilmesi



• Nozokomiyal infeksiyon etkenlerin tespiti, kültür bazlı yöntemlere göre 

hızlı sonuç verdiği ve daha duyarlı olduğu bilinen qPCR ile etkin bir 

şekilde gerçekleştirilebilmekte

• Bu testlerle etkenler %90-100 özgüllük ve duyarlılıkla taranabilmekte

• Yaygın olarak kullanılmama nedeni analiz maliyetlerinin yüksek olması

• Amaç: 

• Analiz maliyetlerini ve yoğun emek gerektiren numune hazırlama 

adımlarını azaltmak 

• PCR kolaylaştırıcıların bir karışımını kullanarak

• Nükleik asit ekstraksiyonuna gerek kalmadan

• Nazal ve rektal sürüntü örneklerinde etkeni doğrudan tespit 

etmek için yeni bir qPCR testi geliştirmek



Yöntem (1)

• Analitik performans değerlendirmesi için negatif klinik numuneler kullanılmış

• Çift kör numuneler, qPCR testinin geleneksel kültür bazlı yöntemlere göre göreceli klinik 

performansını değerlendirmek için 1788 hastadan toplanmış

• Moleküler analizler için Bio-Speedy® Fast Lysis Buffer (FLB) ve hidroliz probları için qPCR-Mix ve 

LightCycler® 96 Cihazı kullanılmış

• Örnekler 400 L FLB'ye aktarılmış, homojenize edilmiş ve hemen qPCR'lerde kullanılmış

• Hedef DNA bölgeleri; 

• VRE için vanA ve vanB genleri

• CRE için blaKPC, blaNDM, blaVIM, blaIMP, blaOXA-23, blaOXA-48, blaOXA-58 genleri

• MRSA için mecA, mecC ve spa



Yöntem (2)

• Hastanelerinin kurumsal politikalarına göre infekte/kolonize kaynak kategorisi olarak 

değerlendirilen risk altındaki  1788 hasta dahil edilmiş

• %53 kadın, %47 erkek

• Katılımcıların oranı 

• 0-18 yaş grubunda %9 

• 19-40 yaş grubunda %22

• 41-65 yaş grubunda %28 

• >65 yaş grubunda %41



Klinik sonuçlar (1)

• Geliştirilen qPCR testinin klinik performansının altın standart 

yöntemler kadar yüksek olduğu görülmüş

• Nükleik asit ekstraksiyon adımının ortadan kaldırılması, 

maliyet analizi ve süresini en az %30 azalttığı görülmüş

• Ticari sistemler 25 dk-2.5 sa arasında değişen sonuçlar sağlar 

iken geliştirilen qPCR testlerinin analiz süresi 80 dk

• qPCR pozitif ancak kültür negatif örneklerin prevalansı VRE %3 , CRE  %5 ve 

MRSA  %1 

• Bunun nedeni hastaya uygulanan profilaktik/terapötik antibiyotiklerden 

dolayı bakteri sayısının azalması 

• Bir diğer neden çift örnekleme sırasında numunelerin aynı kalitede 

olmaması

• qPCR negatif kültür pozitif örneklerin prevalansı VRE %0.1, CRE %0.7  ve 

MRSA %0.06 

• Bunun nedeni, örneklenen bakteri sayısının testlerin LOD değerinden 

(100 cfu/swab) düşük olması



Klinik sonuçlar (2)

• Nozokomiyal infeksiyonların

önemli bir ajanı olan C. difficile

bu çalışmada hedeflenmemiş

• C. difficile'nin hariç tutulması, 

geliştirilen analizlerin en büyük 

dezavantajı



Sonuç…

• Geliştirilen hızlı, kullanımı kolay ve düşük maliyetli qPCR testleri

• İnfekte/kolonize hastalarda antibiyotiğe dirençli hastane kaynaklı infeksiyon etkenlerini kültür 

bazlı yöntemlerle eşit klinik performansla tarama yeteneğine sahip

• Hızlı moleküler tarama testlerinin infeksiyon kontrolünde daha yaygın olarak uygulanmasıyla elde 

edilebilecek en büyük başarısı

• hastane infeksiyon yönetiminin sınırlı kaynaklarla yapıldığı durumlarda hangi hastanın 

izolasyonda tutulması gerektiğine hızlı bir şekilde karar verilmesi

• gereksiz izolasyon maliyetinin önlenmesini sağlaması



• 13 Eylül 2023

• Journal of Antimicrobial Chemotherapy

Β-Laktamaz Üreten Gram-negatif Patojenlerin Neden Olduğu İnfeksiyonlarda Seftazidim/Avibaktam

Etkinliği ve Güvenliği: Faz 3 Klinik Çalışma Programından Toplu Bir Analiz



Amaç
• β-laktamaz (GSBL, AmpC ve serin karbapenemaz) üreten Gr(-) patojenlerin neden olduğu

infeksiyonlarda seftazidim/avibaktam (CAZ-AVI) klinik, mikrobiyolojik yanıtların ve güvenliğinin

değerlendirildiği beş farklı Faz 3, randomize, kontrollü, çok merkezli çalışmanın analizi

• RECLAIM 1-2 (NCT01499290),RECLAIM 3 (NCT01726023), REPRISE (NCT01644643), RECAPTURE

1-2 (NCT01595438 and NCT01599806), REPROVE (NCT01808092)

• Bu infeksiyonlar

• Komplike intraabdominal infeksiyonlar (İAİ), komplike İYE, pyelonefrit, ventilatör ilişkili

pnömoni (VİP) ve nozokomiyal pnömoni (NP)



Giriş

• CAZ-AVI, seftazidim ile β-laktamaz inhibitörü 

avibaktam kombinasyonu

• CAZ-AVI eklenmesi, ESBL'ler, AmpA, AmpC ve 

bazı AmpD (örn. OXA-48), serin 

karbapenemazlar dahil olmak üzere birçok 

β-laktamaza in vitro aktivite göstermiştir

• Komplike İAİ, İYE/piyelonefrit, VİP dahil NP ve 

bu infeksiyonlarla ilişkili bakteriyemiler için 

onaylanmış



Yöntem 

• Hastaları dahil etme/dışlama kriterleri, etkinlik ve güvenlik analizleri dahil olmak üzere ayrıntılı yöntemler

rapor edilmiş

• VİP dahil olmak üzere komplike İYE, İAİ ve NP tanılı

• 5-21 gün boyunca CAZ-AVI veya diğer antibiyotikleri (ağırlıklı olarak karbapenemler) alan hastalar randomize

edilmiş



İstatistiksel yöntemler

• Alt grup analizi ≥1 beta-laktamaz üreten Gr(-) patojene sahip hastaların havuzlanmış

popülasyonuna dayanmakta

• Havuzlanmış mikrobiyolojik modifiye ITT (mMITT) popülasyonunda Gr(-) izolatlarda fenotipik

tarama ve moleküler karakterizasyon yoluyla (ESBL, plazmidik/kromozomal AmpC ekspresyonu,

MBL'ler olmaksızın serin karbapenemazları olan hastalar için klinik ve mikrobiyolojik yanıtlar

değerlendirilmiş

• Tedavilerin MBL üreten patojenlere karşı etkisi olmadığından, MBL üreten patojenler analiz dışı

bırakılmış



Havuzlanmış mMITT popülasyonu 2585 hasta içermekte 



• En yaygın tanılar  komplike İYE ve apendiks perforasyonu veya 

periapendiks apse

• APACHE II skoru, VAP dahil NP'li hastalarda komplike İAİ'lu hastalara 

göre daha yüksek

• Komplike İYE’li hastalar için APACHE II verileri yeterli değil

• Hastaların >%80'inde monomikrobiyal infeksiyon varmış

• β-laktamaz durumuna göre en sık izole edilen patojenler;

• 397 (%50,1) E. coli (381 β-laktamaz üreten)

• 278 (%35,1) K. pneumoniae (261 β-laktamaz üreten)

• 81 (%10,2) P. aeruginosa (53 β-laktamaz üreten)

• 58 (%7,3) Enterobacter cloacae (54 β-laktamaz üreten)



• En sık tanımlanan kombinasyonlar

• ESBL + sınıf A dışı + OXA-48 dışı sınıf D

• ESBL + sınıf A dışı

• ESBL + OXA-48 dışı sınıf D

• 5 hastada sınıf A karbapenemaz

• 11 hastada (sınıf B) MBL var

• Tüm β-laktamaz üreten izolatlar arasında en sık 

tanımlanan enzimler 

• CTX-M benzeri (624 izolat)

• CTX-M-15 benzeri (470 izolat)

• OXA benzeri (387 izolat)

• AmpC ekspresyonu, E. cloacae (37), P. aeruginosa (34) 

ve Citrobacter freundii kompleksinin (5) izolatında

tanımlanmış



Klinik ve Mikrobiyolojik Kür Oranları Nasıl?



• β-laktamaz üreten (MBL olmayan) popülasyondaki hastalar için 

patojenlere göre klinik iyileşme oranları tedavi grupları arasında benzer

• Alt gruplarındaki klinik iyileşme oranları, CAZ-AVI ve diğer grup arasında 

genel olarak benzer



Yan etki karşılaştırılması

• İlaç kesilmesine yol açan yan etkiler

• genel olarak tedavi grupları arasında 

benzer

• Her iki tedavi grubunda en yaygın yan 

etkiler ishal, bulantı ve baş ağrısı

• Genel olarak

• CAZ-AVI,  grubunda 6 (%1,5) hastada 

• Karşılaştırma grubunda 5 (%1,3) 

hastada mortal sonuçlanan yan etki



Çalışmanın sınırlamaları

• Bazı alt gruplardaki hasta sayısının az olması

• NP, VİP’li ağır hasta alt grubunda doğrulanmış β-laktamaz üreten patojenlere 

sahip daha az hasta ve komplike İYE/akut piyelonefritte daha fazla hasta yer 

alması

• β-laktamaz durumu için temel sınıflandırmanın olmaması

• Septik şok, immünosüpresyon, KC ve Bb yetmezliği hastalarının hariç tutulması

• Erken dönem (örn. 5 gün) değerlendirmelerin yapılmaması



Sonuç…

• CAZ-AVI, blaCTX-M veya blaSHV dahil olmak üzere yaygın ESBL kodlayan genleri taşıyan E.

coli, K. pneumoniae ve E. cloacae izolatlarının %100'üne karşı aktif olduğu

• Bakteriyemide dahil olmak üzere İYE olan hastalardan izole edilen ESBL üreten E.

coli ve K. pneumoniae'ye karşı en etkili karbapenem alternatifi olduğu

• Komplike İAİ, komplike İYE/piyelonefrit veya NP‘de (β-laktamaz üreten Gr (-)’lein rol aldığı

VİP dahil) CAZ-AVI etkinliği ve güvenliğine ilişkin destekleyici kanıtlar sağlar

• CAZ-AVI CRE ve DTR P. aeruginosa'nın neden olduğu birçok infeksiyon için tercih edilen

tedavi seçeneği



SabrInIz İçİn TeŞekkürler


