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CR-GNB Infeksiyonlarda Tedavi: Gercek Diinya Verisi
95 Ulke ‘ 687 Hastane ‘ 1012 Klinisyen

G}, Karbapenem direncli Acinetobacter baumannii: 40 farkl rejim
¢

Karbapenem direncli £Enterobacterales: 100 farkli rejim

Hedefe yonelik tedavide en sik tercih edilen kombinasyon
Karbapenem+Polimiksin

Tani ve tedavi kaynaklarina esit olmayan erisim ve kanita dayali dnerilerin eksikligi

bu heterojenlige katkida bulunan iki guglu belirleyiciydi

Carrara E et al. Clinical management of severe infections caused by carbapenem-resistant gram-negative bacteria: a worldwide cross-sectional survey addressing the use of antibiotic combinations. Clin Microbiol Infect. 2022 Jan;28(1):66-72. doi: 10.1016/j.cmi.2021.05.002.



Etkin Tedaviye Baslama Sliresininde gecikme

= Tedavideki gecikmeler artan morbidite 100 -
TR 11
ve mortalite ile iligkilidir!-4 — P<0.001 o %
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hr hr hr hr tedavi yok

Kan Kiltirinden Uygun Tedaviye Kadar Gecgen
Sure

1. Piskin. BMC Infect Dis. 2012;12:268. 2. Clec’h. Intensive Care Med. 2004;30:1327, 3. Kalil. Clin Infect Dis. 2016;63:e61. 4. Falcone. Crit Care. 2020;24:29.



Karbapenem direngli Karbapenem direncli

Acinetobacter Enterobacterales

baumannii )
(CRA)
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Karbapenem direncli
Acinetobacter

baumannii
(CRA)

Metallo-B-laktamazlar, serin karbapenemazlar (OXA-tipi)

B-laktamaz OXA-23-like, OXA-24-like, OXA-51-like, OXA-58like

H Ed ef m uta SyO N Ia Il Penisilin baglayici proteinlerde degisiklik

OprD down regiilasyonu



Karbapenem direncli
Acinetobacter

baumannii
(CRA)

B-laktamaz

Coklu ilag direnci olasiligl yuksek
Birden fazla direnc mekanizmasi birlikteligi
Standart tedavinin etkinligini sinirlar
Hedef mutasyonlari Tedavi basarisizhigi riski yiksek
tedavi sirasinda direncg gelismesi riski
yuksek

1. idsociety.org/practice-guideline/amr-guidance. 2. Ruppe. Ann Intensive Care. 2015;5:61. 3. Lima. Rev Soc Bras Med Trop. 2025;58:e02682025. 4. Roger. Anaesth Crit Care Pain Med.2025;44:101561.



Karbapenem Direncli A. baumannii infeksiyonlarinda tedavi

Kombinasyon

Kalil. Clin Infect Dis. 2017;65:1435. idsociety.org/practice-guideline/amr-guidance/. Abouelhassan. J Antimicrob Chemother 2024;79: 2227.



Karbapenem Direngli A. baumannii infeksiyonlarinda tedavi

Kombinasyon Sulbaktam

Kalil. Clin Infect Dis. 2017;65:1435. idsociety.org/practice-guideline/amr-guidance/. Abouelhassan. J Antimicrob Chemother 2024;79: 2227.



Karbapenem Direngli A. baumannii infeksiyonlarinda tedavi

Sulbaktam-durlobaktam Yiksek doz ampisillin-sulbaktam
Polimiksin
Meropenem yada imipenem Minosiklin
Sefiderekol

Kalil. Clin Infect Dis. 2017;65:1435. idsociety.org/practice-guideline/amr-guidance/. Abouelhassan. J Antimicrob Chemother 2024;79: 2227.



Orta ila Siddetli CRAB infeksiyonlari

Baska ajanla kombinasyon

Yiiksek doz ampisilin/sulbaktam .

Polimiksin B
Tetrasiklinler
Sefiderokol

Duyarlilik bakilmaksizin
Toplam glnluk doz 6-9 g sulbaktam

idsociety.org/practice-guideline/amr-guidance



Temel Tedavi Olarak Yuksek Doz Sulbaktam

Yiiksek doz, uzun siireli inflizyon (4 saatlik
inflzyonlarla her 8 saatte bir 3 g), orta derecede
duyarhliga sahip izolatlara karsi hedef elde

etmeyi iyilestirir (MIC ~8 mg/L).

MIC 16 mg/L: kombinasyon tedavisi

kullanitlmalidir.

infeksiyon o " ..
siddeti Ampisilin/Sulbaktam* doz onerisi
Hafif 3 g (1 g SUL/doz) Q4H, 30 dk inf.
9 g (3 g SUL/doz) Q8H 4 saat inf.
Orta-
siddetli

27 g (9 g SUL) Q24H surekli inflizyon

*3 g = ampisilin 2 g/sulbaktam 1 g.

1. Wang. Infect Drug Resist. 2021;14:3971. 2. idsociety.org/practice-guideline/amr-guidance. 3. Abdul-Matakabbir. Infect Dis Ther. 2021;10:2177. Betrosian. Scan J Infect Dis. 2007;39:38.



CRAB’de Kolistin + Sulbaktam 9 g vs 12 g/giin RCT

Acik etiketli, tek merkezli, randomize kontrolli calisma

Randomizasyondan 28 gtin sonraki tim nedenlere bagh mortalite

Kolistin + sulbaktam Kolistin + sulbaktam

45/43 hasta

9 g/giin 12 g/giin

28. gln
0 0 -
59.4% ortalite 47.8% (p=0.158)
73.2% 7. gin mikrobiyolojik kir 89.4% (p=0.02)
Fark yok Yatis, MV suiresi Fark yok

12 g/giin, 9 g/gline gore benzer givenlilikle daha iyi sonuclar veriyor; optimal doz icin yiksek doz lehine kanit birikiyor.

Ungthammakhun C, Effect of colistin combined with sulbactam: 9 g vs 12 g per day on mortality in the treatment of carbapenems resistant A. baumannii pneumonia: A randomized controlled trial. Int J Infect Dis. 2024 Dec. doi: 10.1016/.ijid.2024.107267



Sulbaktam/Durlobaktam

2016-2021 AB turleri icin kiiresel MIC dagilimlar (N = 5032)

100
. . B Sulbactam-durlobactam
FDA HIP/VIP tedavisi icin Mayis M Sulbactam
2023'te onaylandi %0
0
o
Sulbactam 1 gram/durlobactam 1 gram IV é 60
(toplam 2 gram) her 6 saatte bir, 3 saat -
boyunca infuzyon yoluyla uygulanir. % 40
2
) l l'
CRAB'a karsi sulbaktam MiK'lerini 32 kat’a kadar distirir J J
; 5 -1 - J 1.

<0.03 0.06 0.12 0.25 0.5 16 32 64 >64
MIC (ngmL)

Durand-Reville. Nat Microbiol. 2017;2:17104. Papp-Wallace. Clin Infect Dis. 2023;76:5194. Bhavnani. IDWeek 2022. Abstr LB2306. Shields. Clin Infect Dis. 2023;76:5179.



ATTACK: Sulbaktam-Durlobaktam ve Kolistin

= HAP, VAP veya BSI tanisi konmus N = 181 yetiskin Uzerinde gerceklestirilen cok merkezli, randomize,
kontrollli, non-inferiority faz Il calismasi.

Sulbactam-Durlobactam 1 g, her
3 saat IV, her 6 saatte bir
+ Imipenem—cilastatin
(n = 92)

Kolistin 2.5-5.0 mg/kg (yukleme dozu),
2.5 mg/kg 30 dk inflizyon 2x1
+ Imipenem-—cilastatin
(n = 89)

Birincil sonug: 28 glinlik tim nedenlere bagh 6lim (%20 esdegerlik mariji)
ikincil sonuglar: 14 giinliik tim nedenlere bagh mortalite, klinik yanit, nefrotoksisite oranlari

Kaye. Lancet Infect Dis. 2023;23:1072. Miller. Open Forum Infect Dis. 2022;0fac492.303.



ATTACK: Sulbaktam-Durlobaktam ve Kolistin

HAP, VAP veya BSI tanisi konmus N = 181 yetiskin tUzerinde gerceklestirilen cok merkezli, randomize,
kontrollli, non-inferiority faz Il calismasi.

Sulbactam-Durlobactam 1 g, her o :2:{;::;:”'
3 saat IV, her 6 saatte bir 80 -
+ Imipenem-—cilastatin 42% 2. 9% 10 40.3%)
(n = 92) ¥ 60 -
g -13.2% (-30% to 3.5%)
R 40 - P<.001
Kolistin 2.5-5.0 mg/kg (ylikleme dozu), g TR IR0
2.5 mg/kg 30 dk inflizyon 2x1 20 -
+ Imipenem-—cilastatin
(n — 89) 04 12/63 20/62

a/64 | 12/63

39/63 |25/62

28-Day All-Cause 14-Day All-Cause Clinical Cure at
Mortality (CRAB) Mortality (CRAB)

12/91 32/85

Nephrotoxicity
ToC

Birincil sonug: 28 glinlik tim nedenlere bagh 6lim (%20 esdegerlik mariji)
ikincil sonuglar: 14 giinlik tim nedenlere bagli mortalite, klinik yanit, nefrotoksisite oranlari

Kaye. Lancet Infect Dis. 2023;23:1072. Miller. Open Forum Infect Dis. 2022;0fac492.303.



Kolistin + Meropenem



Kolistin + Meropenem

AIDA ve OVERCOME calismalari kolistin monoterapisine ustunlugu olmadigini gosterdi

1. Paul. Lancet Infect Dis. 2018;18:391. 2. Kaye. NEJM Evid. 2022;2:EVID0a2200131. 3. idsociety.org/practice-guideline/amr-guidance.



Kolistin + Meropenem

AIDA ve OVERCOME calismalari kolistin monoterapisine ustunlugu olmadigini gosterdi

Kolistin + Meropenem (iiglincii ajan eklenmeden) CRAB tedavisi i¢in dnerilen segenek degildir

1. Paul. Lancet Infect Dis. 2018;18:391. 2. Kaye. NEJM Evid. 2022;2:EVID0a2200131. 3. idsociety.org/practice-guideline/amr-guidance.



Karbapenem + Sulbaktam + Polimiksin B iceren 3 ilacl Rejim

= Mekanizma: Polimiksinler, ampicillin/sulbaktam ve karbapenemlere artan erisimi kolaylastirir;

PBP1/3 ve PBP2'in tam doygunlugunu saglar.

— Zamana bagh oldirme calismalari, bu 3 ilagh kombinasyonun 2 ilacli kombinasyona kiyasla daha fazla

oldirme sagladigini géstermektedir

Potansiyel mortalite faydasi

Direncin ortaya ¢ikmasini azaltabilir

Kombinasyon tedavisinin temel bileseni olarak yiksek doz ampisilin/sulbaktam onerildiginden, IDSA kilavuzu
yiiksek dozda, uzun siireli infiizyonlu karbapenemlerin klinik fayda olmaksizin ilave B-laktam toksisitesine yol

acabileceginden kullanilmasina karsi tavsiyede bulunur

1. Lenhard. Antimicrobial Agents Chemother. 2017;72:1415. 2. Qureshi. Clin Infect Dis. 2015;60:1295.
3. Heil. J Antimicrob Chemother. 2023;78:1034. 4. idsociety.org/practice-guideline/amr-guidance.



Despair ¢calismasi; Prospektif gozlemsel calisma

ViP/KDi

p =0.041
p =0.237
Grup A: Kolistin, ampisillin- g4
S P=0062 _ _ (470 p =0.001
sulbaktam ve meropenem g p= "y =
60 hasta ‘%20 I I I I p =0.030
- o 3 &
Grup B: Kolistin, ampisillin- Q@N b@ Q@f}‘ \@,, Q@f/ 0,,}@“’ \\b@
. 5 5 W& . ) B
sulbaktam ve tigesiklin & & & & & &
N N () g " \C}
23 hasta »y Ff & & & P S
c}\(‘\ é@ Q éoo
S &
& &
ef

Pontikis K, DESPAIR Study Group. Comparative effectiveness of two antimicrobial regimens for the treatment of pan-drug-resistant Acinetobacter baumannii infections: results from the DESPAIR study. Antimicrob Agents Chemother. 2026 Mar
4;70(3):e0115425.doi: 10.1128/aac.01154-25. doi: 10.1128/aac.00084-26.



CRAB'a Karsi Tetrasiklinler

Sinirlamalar Faydali olabilir...

= Sadece diger ajanlarla kombinasyon = Kombinasyon rejiminin bir parcasi olarak

halinde kullanim icin veriler mevcut : o . . L
= MiK'ler dusiik oldugunda (orn. tigesiklin

= Standart doz rejimleriile fAUC/MIC ve minosiklin icin £1 mg/L)

hedeflerine ulagiimasi olasi degildir _ o o .
= PK/PD'nin optimize edilebilecegi

= Serum ve idrar PK/PD sinirlamalari infeksiyon bolgeleri (6rn. Deri/yumusak

doku infeksiyonlari
= Eravasiklin icin sinirli klinik veri var; v )

omadasiklin icin klinik veri yok = Optimize edilmis dozajda:

— Tigesiklin 200 mg yukleme, 100 mg Q12H

1. Shields. Clin Infect Dis. 2023;76(suppl 2):S179.
2. Flamm. Antimicrob Agents Chemother. 2019;63:e01154.
3. Xie. Antimicrob Agents Chemother. 2017;61:e00345.



CRAB’ye karsi Sefiderekol

CREDIBLE-CR: karbapeneme direncli gram negatiflere
bagh nozokomiyal pnémoni, KDI, sepsis veya KI-USI

hastalarinda sefiderokol ile EUT’i karsilastiran

randomize, acgik etiketli cok merkezli faz lll calisma

Tiim Nedenlere Bagh Oliim Orani

n/N (%)

Tumu

Acinetobacter spp
Acinetobacter baumannii

Klebsiella pneumoniae

Pseudomonas aeruginosa

Cefiderocol

(n=101)

34/101 (34)

21/42 (50)
19/39 (49)

8/34 (24)
6/28 (21)

6/17 (35)
2/11 (18)

EUT
(n=49)

9/49 (18)
3/17 (18)
3/17 (18)

4/16 (25)
4/15 (27)

2/12 (17)
2/11 (18)

APEKS-NP: Nozokomiyal pnémoni icin sefiderokol ile yiiksek
doz uzun inflizyon meropenemi karsilastiran randomize faz
lIl calisma

— Acinetobacter spp ve meropenem MIK dederi >8 mg/mL olan hastalarda
14. giinde tiim nedenlere bagh éliimlerde fark yok (n =53)

Gozlemsel, retrospektif bir calismada, CRAB infeksiyonlari

icin kolistin iceren rejimlere karsi sefiderokol kullanimi 30

glinliik tiim nedenlere bagh mortalite daha diisiik ( %34'e karsi
%55,8, P=0,018)

— KDi’de sagladigi fayda, ViP’de gdzlemlenmedi

— Daha yuiksek mikrobiyolojik basarisizlik oranlar
(17.4% vs 6.8%; P =.079)

Bulgular, sinirh tedavi secenegi olan, direncli infeksiyonlarin tedavisinde sefiderokoliin bir secenek olabilecegini
desteklemektedir

1. Bassetti. Lancet Infect Dis. 2021;21:226. 2. Wunderink. Lancet Infect Dis. 2021;21:213. Falcone. Antimicrob Agent Chemother. 2022;66:€0214221.



GAME CHANGER calismasi: Gram-negatif KDi icin sefiderokol

Saglik hizmetleriyle iliskili Gram-negatif KDI (N = 513) icin sefiderokoliin (n = 250)

standart tedavi ile (n = 254) karsilastirildigi uluslararasi, randomize, acik etiketli,

kontrollG calismasi.

Acinetobacter infeksiyonu

Cefiderocol

Standart tdv

14-gliinlik mortaliten (%)

(n=18)

2 (11)

(n =25)

5 (20)

Risk farki, % (95% Cl)

-9 (-30 to 12)

RR (95% CI)

0.56 (0.12-2.55)

CRAB i¢in cefiderokol “kotii degil” ama “kanit gliglu degil”

Paterson DL, Cefiderocol versus standard therapy for hospital-acquired and health-care-associated Gram-negative bacterial bloodstream infection (the GAME CHANGER trial. Lancet Infect Dis. 2026 Feb;26(2):148-159. doi:

10.1016/S1473-3099(25)00469-4.



Gelistirme surecindeki ajanlar

= BV-100
— Rifabutinin yeni formulasyonu

— Acinetobacter'e karsi giicli in vitro
aktivite

— Siddetli CRAB infeksiyonlari igin Faz I
calismalarini tamamladi

= Zosurabalpin
— Yeni peptit antibiyotik
— Acinetobacter'e karsi gliclu aktivite

— Faz lll gelistirme asamasina geciyor

= Cefepime-zidebactam

Zidebaktam: PBP2'ye baglanir

— Antibakteriyel ve B-laktamaz aktivitesi

OMNG6

— Kolistin direncli suslar da dahil olmak
Uzere CRAB'a karsi gliclu aktiviteye sahip
antimikrobiyal peptit

— Pnomoni icin umut vadeden



" Omurga tedavisinde sulbaktam olmalidir
— Sulbaktam /durlobaktam (+ karbapenem) veya

— Ampisilin/ sulbaktam + en az 1 tane daha in vitro aktif antibiyotik
(orn. polimiksin B, tetrasiklin turevi, sefiderokol)

= Karbapenemlerden kacinilmali
= Antibiyotiklerin neblulize uygulamasi faydasiz

= HAP/VAP infeksiyonlarinda tigesiklinden kacinilmali

Shields. Clin Infect Dis 2023;76(suppl 2):5179.



Karbapenem direncli Enterobacterales

(CRE)




Tiirkiye’de Klebsiella pneumonia izolatlarinda karbapenemaz dagilimi

20141 20192 20233 2026%
n.124 n.366 n.423 n.133

OXA-48+NDM

1- Cakar A. Mikrobiyol Bul 2016; 50(1): 21-33
2- Stiziik Yildiz S.Mikrobiyol Bul 2021;55(1):1-16/doi: 10.5578/mb.20124
3- Giicer LS. KLIMIK 2024 kongre kitabi, erigim; https://www.klimik.org.tr/wp-content/uploads/2024/04/SS-122.pdf

4- Yayinlanmamig veri- Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi



https://www.klimik.org.tr/wp-content/uploads/2024/04/SS-122.pdf

2024 IDSA Onerileri

Onerilen tedavi

Alternatif tedavi

KPC Ceftazidime/avibactam,
(Sinif A) Meropenem/vaborbactam,
(KPC belirlendi veya imipenem/cilastatin/
karbapanemaz testi sonuclari
mevcut degil) relebactam
NDM, VIM, IMP Ceftazidime/avibactam + aztreonam
(Sinif B) Cefiderocol
OXA-48-like

(Sinif D) Ceftazidime/avibactam

*]YE veya KDi tedavisi icin 6nerilmez

Tamma. Clin Infect Dis. 2024;ciae403. clsi.org/meetings/ast-file-resources/.

Sefiderokol
Tigesiklin veya eravasiklin*

Tigesiklin veya eravasiklin*

Cefiderocol



CAZ-AVI vs Polimiksin

Risk Ratio
L M-H Random, 95% ClI
CAZ-AVI ve polimiksinin etkililigini ve gtivenliligini ————
karsilastiran bir meta-analiz, CAZ-AVI 325 hasta vs polimiksin -
508 hasta 2
-
= Daha dusuk 30 gunluk mortalite N
—  RR=0.49; %95 GA 0.01-2.34; 12= %22; P < 0.00001
= Daha yuksek klinik kiir oranina
—  RR=2.70; %95 GA 1.67-4.38; 12= %40; P < 0.00001 ST
= Daha yuksek mikrobiyal kir -
B
—  RR=2.70; %95 GA 2.09-3.49; 12= 0%; P < 0.00001
= CAZ-AVI ve polimiksin tedavisi alan hastalar arasinda AKI
insidansinda fark yok &
—  RR=1.38; %95 GA 0.69-2.77; 12= %22; P = 0.36 , : ; ,
0.01 0.1 1 10 100

Favours [CAZ-AVI] Favours [Polymyxins)

Chen J, Hu Q, Zhou P, Deng S. Infection. 2024 Feb;52(1):19-28. Polimiksin bazli tedaviye kiyasla CAZ-AVI bazli tedavinin mortalitesi



Sinif B
Metallo-betalaktamaz

NDM




Seftazidim/Avibaktam + Aztreonam

. Qallgm.algr, MB.L ureten infeksiyonlarda 1.0 '—|_._._._._|_I CAZ/AVI + ATM
seftazidim/avibaktam + aztreonam ! —
tedavisinin alternatif tedavilere kiyasla _ 0.8~ - —1
fayda sagladigini gostermektedir. 3
= 0.6- OAA
30 giinlik mortalite % ' '
(n/N) £ "
S 0.4+
CZA + ATM Alternatif =
S P=.001 (log rank)
Falcone 2021 19 (10/52) | 44 (22/50) 024
Falcone 2024 22 (48/215) | 30(29/96)
0 ] ] ] ] ] ]
0 5 10 15 20 25 30

Dozaj ve Izleme: CZA+ ATM Y sekilli uygulama yoluyla birlikte uygulayin.
CZA: 8 saatte bir 2,5 g IV, 3 saat inf, ATM: 8 saatte bir 2 g IV, 3 saat inf.
Karaciger fonksiyon testlerini izleyin.

Faz I calismasinda AST/ALT artisi yaygindir, muhtemelen yuksek dozda ATM ile iliskilidir.

Falcone. Clin Infect Dis. 2021;72:1871. Falcone. Clin Infect Dis. 2024;78:1111. Tamma. Clin Infect Dis. 2024;ciae403. Lodise. Antimicrob Agents Chemother. 2022;66:e0093622.



Aztreonam/Avibactam

Nisan 2024’te EMA, Subat 2025’te FDA tarafindan onaylandi

Antimikrobiyal Enfeksiyon Tiri Karsilastirici Sonug oranlari

Klinik kiir orani ATM-AVI

ATM-AVI * Meropenem * grubunda %76,4, meropenem
REVISIT ) IAl, HAP ve VAP L. :
> Metronidazol ¢ Ve Kolistin grubunda ise %74,0 olarak
bulundu

Klinik kiir orani ATM-AVI

clAl, HAP, VAP, NP, Mevcut en iyi grubunda %41,7 (5/12),
cUTI ve BSI tedavi karsilastirici grupta %0

(0/3) olarak bulundu

ASSEMBLE ATM-AVI

Carmeli Y, Open Forum Infect Dis. 2023 Nov 27;10(Suppl 2):0fad500.2476. Clinical Microbiology and Infection 31 (2025) 971e978



Seftazidim-

Aztreonam-avibaktam .
avibaktam+aztreonam

ATM-AVI es maruziyeti, PK asenkronizasyon riskini azaltir.

ATM-AVI icin standartlastiriimis MIC var; CAZ-AVI+ATM icin
yok

Giuliano S, A Comparative Evaluation of Aztreonam-Avibactam and Ceftazidime-Avibactam Plus Aztreonam for Infections Due to MBL-Producing Enterobacterales. Int J Infect Dis. 2026 Apr 16:108716. doi: 10.1016/j.ijid.202¢



CREDIBLE-CR ve APEKS-NP: MBL’ye karsi Sefiderokol

m Randomize, QOk merkezli faz Ill W Cefiderocol W BAT/high-dose meropenem
kontrolli calismalar 100 -
— MBL ureticilerinin neden oldugu 80 -
. ) ey . 70.8
infeksiyonlara iliskin havuzlanmis veriler
= Sefiderokol monoterapisi (n = 24) EUT 95:— °0 1 50
veya yuksek doz meropenem (n = 10) € 0 -
ile karsilastirildiginda daha etkili E
oldugu bulundu 20 - 12.5
— Klinik kir NDM icin (9/16, %56,3) NDM 0 4

olmayan infeksiyonlara (8/8, %100) gore

ety Clinical Cure  Microbiological 28-Day All-Cause
daha dusukti

Eradication Mortality

Timsit. Clin Infect Dis. 2022;75:1081.



Calisilan karbapenemaz inhibitorleri

Karbapenemaz IMP OXA- OXA-48/
inhibitori 23/24/40 181-like

Klinik Calisma

Diazabicyclooctane derivesi
Avibactam + - - - — + Faz 3 (aztreonam ile)
Zidebactam + + + + - + Faz Il
Nacubactam + + + - - + Faz |
Durlobactam + - - - + + Faz Il
Boronik asit derivesi
Taniborbactam + + + - — + Faz Il
Penisillanik asid sulfone
Enmetazobactam + - - — — + Faz Il

Jean. Front Cell Infect Microbiol. 2022;12:823684.



Notlar: CRE

= Cesitli direngc mekanizmalari CRE ile sonuglanabilir

— Karbapenemaz Giretmeyen CRE genellikle cok faktorlidur (6rnegin, B -laktamaz
+ yukari regule edilmis akis pompalari)

= Karbapenemazin varligina bagl CRE tedavisi
— Karbapenemaz testi sonuclari mevcut degilse, seftazidim/avibaktam

= MBL Ureten Enterobakterler icin tercih edilen tedavi secenekleri
seftazidim/avibaktam + aztreonam veya (2) sefiderokol

— Seftazidim/avibaktam + aztreonam ayni anda uygulanmalidir
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