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GİRİŞ

Pseudomonas aeruginosa infeksiyonları yüksek morbidite ve 
mortaliteye yol açmaları nedeniyle ciddi bir sağlık sorunudur.

Antimikrobiyal direnç oranlarının giderek artması bu patojene karşı 
tedavi seçeneklerinin azalmasına neden olmaktadır. 



Seftazidim-avibaktam, çoklu ilaç dirençli infeksiyon 
etkenleri için günümüzde tedavi alternatifi olarak görülen 
bir sefalosporin-beta laktamaz inhibitörü 
kombinasyonudur. 

Bu nedenle çalışmamızda, 

Hasta örneklerimizden izole edilen karbapenem dirençli    
P. aeruginosa suşlarında seftazidim-avibaktam (CAZ-AVI) 
duyarlılığının araştırılması amaçlanmıştır.



YÖNTEM

Bu çalışmada 5 Temmuz 2019 - 8 Ocak 2024 tarihleri arasında hastanemizde yatan hastaların 

çeşitli klinik örneklerinden izole edilen karbapenem dirençli P.aeruginosa suşlarında 

seftazidim-avibaktam duyarlılık oranları retrospektif olarak araştırıldı.

Birden fazla üremesi gözlenen hastalarda yanlızca ilk izolatları çalışmaya dahil edildi. 

Çalışmaya dahil edilen 90 klinik izolatın antibiyotik duyarlılık testleri Kirby-Bauer disk 
difüzyon yöntemiyle Müller Hinton agarda test edildi. 

Sonuçlar EUCAST standartlarına göre değerlendirildi. 



YÖNTEM

Seftazidim-avibaktam dirençli izolatlarda karbapenemaz varlığını test etmek 
amaçlı CLSI M100-ED34-2024 rehberi esas alınarak Modifiye Karbapenem 
İnaktivasyon Metodu (mCIM) çalışıldı.

Modifiye karbapenem İnaktivasyon metodu için meropenem (10µg) duyarlı E.coli 
ATCC 25922 indikatör suşu kullanıldı.

SONUÇLARIN OKUNMASI

• Zon çapı 6-15 mm veya 16–18 mm'lik zon içinde küçük (pinpoint) kolonilerin bulunması Karbapenemaz
pozitif 

• Zon çapı 16-18 mm –Karbapenemaz şüpheli  

• Zon çapı ≥19 mm –Karbapenemaz negatif 

**“KPC'leri, metalo-beta-laktamazları (NDM, VIM, IMP) ve OXA karbapenemaz” türlerini tespit edebilir ancak 
sınıflar arasında ayrım yapmaz!. 



BULGULAR

Çalışmaya dahil edilen karbapenem dirençli toplam 90 P. aeruginosa
izolatı hastanemiz Mikrobiyoloji Laboratuvarına gönderilen kan, katater, 
endotrakeal aspirat, bronkoalveolar lavaj, balgam, idrar, yara, abse, 
doku, plevra, diren ve assit sıvısı materyallerinden izole edildi.

Bu izolatların %90 (n:81/90)’ı seftazidim-avibaktama duyarlı bulundu.
Solunum örneklerinde (n:55) duyarlılık oranı %90.9 (n:50/55) 

Diğer örneklerde (n:35) duyarlılık oranı %88.6 (n:31/35)



BULGULAR

• mCIM metodu ile seftazidim-avibaktama dirençli bu 9 izolatın;

7’si karbapenemaz pozitif,

2’si karbapenemaz negatif saptandı. 

 Buna göre CAZ-AVI dirençli saptananan izolatların %77,7’sinin 
karbapenemaz pozitif olduğu görüldü. 



TARTIŞMA ve SONUÇ



TARTIŞMA  

Ülkemizden gradyan difüzyon ve mikrodilüsyon yöntemleri ile 
yapılmış benzer iki çalışmada çoklu ilaç dirençli P. aeruginosa
izolatlarına bağlı infeksiyonların tedavisinde bir alternatif olarak 
görülen seftazidim-avibaktama duyarlılık oranları sırasıyla %83.3 ve 
%90 olarak bildirilmiştir. 

Bununla birlikte %24,2 gibi düşük duyarlılık oranı bildirilen çalışmalar 
da mevcuttur.





TARTIŞMA  

Farklı ülkelerden yapılmış benzer çalışmalarda ise seftazidim-
avibaktam duyarlılığı ülkeler düzeyinde %74,6 - %99,6 arasında
değişen oranlarda rapor edilmiştir.

Bunun yanısıra Çek Cumhuriyeti, Yunanistan, Romanya ve Rusya gibi 
metallo beta-laktamazların daha sık görüldüğü ülkelerde bu duyarlılık 
oranlarında azalmaların olduğu da bildirilmektedir.







SONUÇ
 BU VERİLER DİKKATE ALINDIĞINDA ;

 Karbapenem ve çoklu ilaç dirençli P. aeruginosa infeksiyonlarında;

 tamamına yakını idrarda değişmeden atılan, 

 akciğere geçişi iyi olan 

SEFTAZİM-AVİBAKTAM’ın SOLUNUM YOLU ve ÜRİNER SİSTEM İNFEKSİYONLARINDA 

TEDAVİ SEÇENEKLERİNDEN BİRİ OLABİLECEĞİ               

 BUNUNLA BİRLİKTE ;

 Hastanelerde, P. aeruginosa direnç sürveyansı verileri dikkate alınarak

TEDAVİ KILAVUZLARININ ZAMANINDA GÜNCELLENMESİ, 

 Her merkezin kendi dirençli izolatlarının

 beta-laktamaz aktiviteleri ve direnç genlerinin takibini yapması ve 

 kültür-antibiyogram sonuçları eline ulaşana kadar empirik tedaviye bu farkındalıkla karar vermesi  

HALA GÜNCELLİĞİNİ KORUYAN TEMEL SONUÇTUR


