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Dire çli Gra  Negatif Bakteri el 
Enfeksiyonlar

• Hasta e e feksi o ları  tedavisi de iddi 
problem

– Mortalite, morbidite

– Maliyet

– Tedavi alter atifleri i  kısıtlı ol ası
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E nterococcus faecium

S taphylococcus aureus

K lebsiella pneumoniae

A cinetobacter baumannii

P seudomonas aeruginosa

E nterobacter spp

E nterococcus faecium

S taphylococcus aureus

C lostridium difficile

A cinetobacter baumannii

P seudomonas aeruginosa

E nterobacteriaceae

Peterson LR. 

Clin Infect Dis 2009;49:992

Boucher HW et al. 

Clin Infect Dis 2009;48:1-12. 3

A ti i otikte  kaça lar!
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Uluslararası eksperler→ ECDC, CDC
CLSI, EUCAST, FDA sı ır değerleri
Staphylococcus aureus, Enterococcus spp., Enterobacteriaceae (Salmonella ve 

Shigella dışı da , Pseudomonas aeruginosa ve Acinetobacter spp



P.aeruginosa A.baumannii Enterobactericeacea 
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Ta ı ları kulla a il ek içi  kategorideki tü  ilaçları  test edil esi gerekir
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  kategorideki ilaçlarda  
e  az biri e dire ç 

 ’si hariç   veya  
duyarlı  tü  
kategorilerdeki 

ilaçlarda  e  az biri e 
dire ç 

Tü  a tibiyotik 
kategorileri deki ilaçlara 
dire ç

 kategoride   aja a 
dire ç
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Yoğu  
antibiyotik 
kulla ı ı

Çoklu dire çli 
patojen

Ek veya farklı 
ge iş 

spektrumlu 
antibiyotikler

Ye i dire ç 
gelişi i

Şiddetli 
enfeksiyonlar
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Tedavi e aşlarke
• Sepsis, VİP gi i şiddetli e feksi o larda 

özellikle dire çli GNB e feksi o  
düşü ülü orsa,  a ti ikro i al aja la daha 
ge iş ir antimikrobiyal kapsama

• İde tifikas o , du arlılık so uçları
• Kombinasyon tedavisi

– Derin ötrope ik
– P. aeruginosa sepsisi

– YBÜ hastaları
– VİP hastaları içi  düşü üldü

9Tamma P, etal, 2012, Clin. Microbiol Rev.



• Çoklu dire i  geliştiği u dö e de pota si el 
patojenleri kapsayan empirik antibiyotik 

tedavisi gü de e geldi

• Mortalite;

– Etki  ol a a  ir a ti i otiği  alı ası
– Geç aşla ası

10

Tedavi e aşlarke



• Empirik a ti i otiği  seçil esi içi  lokal 
epidemiyoloji bilinmeli

• Gra  egatiflerde dire i  art ası iddi 
enfeksiyonlarda empirik tedavi i  seçil esi i 
zorlaştırı or

Lautenbach E, Clin. Infect Dis. 2001
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ESBL (+) patojenlerle enfeksiyonlarda ESBL (-  ola lara göre 
u gu  tedavi i al a süresi daha uzu  ort. 72 sa, ort. 11.5 sa)

Tedavi e aşlarke



• Hasta ı  özelliği e göre e pirik tedavi i 
ire selleştir ek
– Kolonizasyonu

– Ö eki a ti i otik kulla ı ı
– Hasta ede atışı
– Kateter varlığı

• Ö ede  kolonizasyonunun ili esi ve aldığı 
tedavilerin bilinmesi empirik tedavi i  eterliliği i 
arttırır

• Deeskalas o  ö e li

Bhat S. et al. Int Journal Antimicrobiol Agents. 2007
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Tedavi e aşlarke



Kombinasyon tedavisi
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• “pektru u ge işlet ek
• Sinerji

• A ti i otik tedavisi sırası da 
dire i ö le ek ve a 
geciktirmek

A aç 

• Yan etki (nefrotoksisite vs.)

• Maliyet

• CDI, fungal enfeksiyonlar

• Dire ç , ilaç etkileşi leri

Risk 



Sinerji 

• Ko i as o u  ir diğer ava tajı
• Daha hızlı patoje  öldür e
• P.aeruginosa

– Beta-laktam- AG ve imipenem- sipro.

• Gram negatif patojenler 

– Seftazidim+ sipro ve PIP/TZB  +sipro.

• Mev ut verilere göre AG- sipro. 
sinerjisi yok
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Bakterisidal 

aktivitede 

o oterapi e göre 
>  log artış ol ası

A

B

A+B



Dire i  ö le esi

• M. tuberculosis’de  ola çıkıl ış daha avaş 
ürer, avaş gelişe  ir dire ç

• Kistik fi roz’da
– MİK değerleri de a la lı değişi

• Klinik veriler, küçük seriler
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Clinical Infectious Diseases 2005;41:149–58 

Ge iş spektru lu eta 
laktamlar monoterapide

dire e ol aç ı or



Tedavi stratejileri/seçe ekleri

• Yapıla  çalış alar
– İ vitro du arlılık ve si erji çalış aları
– İ vivo odellerde etki lik çalış aları
– Retrospektif kli ik çalış alar tek erkezli
• Kombinasyon-monoterapi karşılaştır alı
• Farklı ko i as o lar karşılaştır alı

– Prospektif RKÇ sa ı a az
– Olgu serileri

– Metaanalizler

16
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Çoklu dire çli gra  egatiflerde monoterapi ve kombinasyon 

tedavisi i karşılaştıra  çalış alar

Tamma P, et al, 2012, Clin. Microbiol Rev.



Çoklu dire çli gra  egatifleri  tedavisi

• Bu reji ler artık kurtar a tedavileri gi i 
düşü ülü or

• Bu reji lere de dire ç geli esi riski göz 
ö ü de ulu durularak ko i e tedavi 
kulla ıl alı

• Uza ış a ti i otik i füz o  stratejileri de eta 
lakta ları  MİK değerleri üzeri de ol ası 
gereke  patoje lere karşı kulla ıla ilir
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• Eğer patoje  MDR ise ve karbapenemaz
üreti orsa 
– %  ki olo lara dire çli
– %  AG’lere dire çli

• Geriye

– Polimiksinler

– Tigesiklin 

– Fosfomisin

– Diğer 
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Tedavi seçe ekleri

Bratu S et al, J Antimicrob Chemother. 2005 



Kolistin

• Poli iksi ler A→E
• Kolistin: polimiksin E
– Kolisti  sülfat
– Kolisti  eta esülfat pare teral

• Etkinlik 
– Enterobactericeacea  kar ape e az ürete  dahil
– H.influenzae, L.pneumophilia

– Dire çli P.aeruginosa, Acinetobacter spp.

– S. maltophilia

– ...
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• Fosfolidlerle etkileşerek akteri hü re 
e ra ı ı ozar

• LP“’lere toksik (gram negatiflerde)

• Anti-e doksi  etki LP“’ i ağlar, ötralize eder
• Bakterisidal 
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• Siklik peptid, uzun 

hidrofobik kuyruk

Kolistin



– Kolisti  heteroresista sı özellikle MDR-AB’de 
su grupları  dire i de i vitro gösteril iş

– Ö erile  kolistin dozları ile sağla a  . -3.5 mg/L 
plaz a ko sa tras o u u dire çli su grupları eradike 
et ede eterli değil

– Daha ö e kolisti  kulla a larda heteroresista s daha 
fazla

– Kolisti  difüz o u u  düşük olduğu orga larda dire ç 
geliş e riski daha fazla pul o er para ki , plevral 
kavite)

• Bu nedenlerle monoterapi ö eril i or

22

Kolistin monoterapisi



Kolistin monoterapisi
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Kasiakov et al. : kar ape e  dire çli gra  egatif akterilerde 
kolisti  o oterapisi, kolisti + erope e  ile karşılaştırıldığı da 
MONOTERAPİ daha aşarılı

Neonakis et al. 2011: MDR-AB’e ağlı VİP
Kolisti  o oterapisi, kolisti + rifa pisi  kadar etkili ulu uştur

• Farklı görüşlerde var…



• YBÜ’leri de kar ape e e dire çli ABD
– A.baumannii izolatları ı  % ’si
– P.aeruginosa % ’si
– K.pneumonia % ’u

– XDR A.baumannii’de VİP ve aktere i ortalitesi  %
– Karbapenem direnci mortaliteyi 3-  kat arttırı or
– Etki  ol a a  e pirik tedavi ortalite i arttırı or
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Yeni antibiyotikler

• Seftalozan-tazobaktam (Acinetobacter spp. 

üzeri e elirgi  etki liği ok
• Seftazidim-avibaktam’ı da etki liği seftazidi  

gibi

• Eravacyclin i vivo etki liği tigesiklin gibi

25
Spellberg B, Crit Care Med. 2015

Şu a ki tedavilere üstü  olduğu gösteril iş 
yeni antibiyotikler yok

“o uçları daha i i hale getir ek içi  
ko i as o  tedavileri  ö e sürülü or



Kombinasyonlar- A. baumannii

Kolistin+rifampisin

• E  çok test edile lerde  
• Küçük çaplı çalış alar var
• Deneysel modeller

• Dura te et al,  Çalış ası
– Multisenter ,randomize

26
Spellberg B, Crit Care Med. 2015
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→  gü lük ortalite
→Hasta ede atış süresi 

fark ok

→Çok erkezli
→Açık etiketli

Ko i as o  ile ikro i olojik eradikas o  aşarılı p= .

Clin Infect Dis. 2013;57(3):349-58



• Kolistin
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+ meropenem

+ tigesiklin

+ fosfomisin

+ fusidik asit

+ sulbaktam 

+ rifampisin

• XDR A.baumannii tedavisinde 

fusidik asit ve rifampisin 

ko i as o ları daha etkili

•Meropenem ile kombinasyon 

MİK   ise alternatif olabilir

Bing Fan et al. PLoS One. 2016; 11(6)

Yüksek MİK ko sa tras o u da 
o oterapi e üstü  değil



Rifampisin 

• Rifampisinin kombinasyon tedavisinde 

u gula dığı iki dire çli gra  egatif
– A.baumannii

– P.aeruginosa 

• Hidrofo ik, gra  egatif duvarı da  geçe ez
• Kolisti  dış e ra ı geçirge  hale getirir
• Kolistin ile daha az toksik kombinasyon 

(hepatik/renal)
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“i erjiz  i vitro ve i vivo çalış alarda 



• Yüksek MİK değerleri daha az du arlı ap az, 
penetrasyonu azalır

• Kolistin ve karbapenemle ola  etki liği 
rifampisine ola  dire çte  etkile ez

• MDR, karbapenemaz ürete  AB’e karşı rifa pisi ; 
– İ ipe e , sulbaktam/ampisilin, kolistin ile sinerjik

– Rifa pisi  MİK üksek olsa ile sinerjik
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Rifampisin 

Yapıla  çalış alar eterli değil, kli ik açıda  değerle dire  
ko trollü çalış alar gerek

Tripodi et al, Int J Antimicrob Agents. 2007



• Bü ük oleküllü  a ti i otikleri  girişi 
kolistinin XDR-AB’ i  dış e ra ı ı 
parçala ası ile kola laşır
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 Kolistin/daptomisin ile invitro sinerji
(Yang H, et al. Int J Antimicrob Agents. 2015; 45:188–191.)

 Kolistin/glikopeptid  ile invitro sinerji 
(Hornsey M, et al. Antimicrob Agents Chemother. 2011; 55:3534–3537)

• İ vitro si erji e rağ e  i vivo odellerde 
aşarılı değil!!
 Kolistin/tigesiklin ile XDR-AB’e karşı ak iğer dokusu da 

a la lı etki lik ok
(Mutlu Yilmaz E, et al. Int J Antimicrob Agents. 2012; 40:332–336.)

 Sulbaktam/kolistin, sulbaktam/tigesiklin CR-AB sepsisi
(Dinc G, et al. Chemotherapy. 2013; 59:325–329. )



• Kolistin+tigesiklin

• Kolistin+kar ape e  dire çli olsa ile invitro

sinerji)

32

Kombinasyonlar- A. baumannii



• Retrospektif, sa ı az
• 14-gü  ortalitesi
– COL/CPM %15

– COL/TGC %35

• Bakteri e i üks TGC’de fazla
• TGC MİK değeri   ise ortalite 

x7 kat fazla

• TGC MİK <  ise so uçlar e zer

33Cheng A et al. Crit Care Med. 2015. 43(6):1194-204.



• Diğer çalış a ile u u lu
• 294 hasta (COL vs TGC)

• Tigesikli  MİK  μg/ l, ortalite ile ilişkili

34

• Ak iğer ve ka da A.baumannii içi  dire i göstere  MİK değeri di e iliriz
• İster ko i as o  tedavisi olsu  ister monoterapi bu suşlarla olan 

bakteriyemi ve p ö o ide tigesiklin daha yüksek mortalite ile ilişkili



• Bu iki çalış a ha gi ko i as o  
u gula a alı!!!
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Tigesiklin 

• Parenteral minosiklin analogu

• Polimikrobiyal enfeksiyonlarda monoterapi 

(MDR patojenler dahil)

• Gram negatif spektrumu: MDR A.baumanni, 

E“BL E tero a ter, KPC ve VIM ürete  
K.pneumoniae, S.maltophilia

• Yükle e dozu g, g   saat 
i füz o

36



Tigesiklin

• Yarı ö rü  ± 12 saat

• “afra, safra kesesi kolo da ki etiği oldukça i i
• Ak iğer dokusu hale  tartış alı
• Gİ“ a  etkileri ula tı,kus a, di are, anoreksi)

• MDR epide i olojisi ola  öz. KPC fazla ise  aminoglikozid
ve kolistinin, tigesiklin ile kombinasyonu etkili olabilir

38

• Tigesiklinin ka  düze i i  düşük ol ası dire i 
tetikliyor olabilir

Hedefle e  patoje  içi  MİK değeri, C a ’ı aşı orsa 
AB türleri de!!  dire ç gelişi i orta a çıka ilir

Peleg AY, J Antimicrob Chemother.2007



Yüksek doz tigesiklin

39

1

2

3

 CRAB ve CRKP

 g ükle e , g  sa’de bir)

 Nor al doz eterli değil
Direnci tetikler

 Toksisite yok 

%  hasta sürekli renal replasman alı or
Her iki grupta dağılı ı ???
Tigesiklin lipofilik

Protei e ↑ ağla ır,  he odi alizle atılır
Bu hastalarda üksek doz ö erile ilir

 Karşılaştır alı kli ik çalış a
VİP’te üksek doz etki
 “ı ırla aları var

Ekte kulla ıla  a ti i otikler
Retrospektif

Az sa ıda hasta
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Yüksek doz tigesiklin-

Karşılaştır alı çalış alar

 çalış a,  hasta, %  kritik 

Şiddetli e feksi o larda üksek doz



• Bakteriyemi , PDR KP

• MİK değerleri
– ERT:128 μg/ml

– MEM: 256 μg/ml

– COL: 32 μg/ml

• . gü de kolistin kesil iş, 
ERT ve MEM  gü e 
ta a la ış 42

)a a  öldür e ti e kill  eğrisiİkili karbape e  kulla ı ı

Yüksek MİK değerleri de ile sinerjik etki



İkili kar ape e  kulla ı ı
• İ vitro çalış alarda sinerjik etki 

– Yüksek MİK değerleri de ile
(Oliva A et al, J. Antimicrobial. Chemoter 2014)

• Kolistinin ekle esi hü re e ra ı ı
parçala ıp diğer ilaçlar içi  eterli i trasellüler
ko sa tras o u sağla ası

• Ertape e  i tihar olekülü gibi-
karbapenemaza affinitesi var, e zi leri ağlar

• Diğer kar ape e  bakterisidal etki gösterir

43



• KPC-KP, intraabdominal enfeksiyon
– Tigesiklin

• BAL, CRKP (TGC:R, COL:S)
– Kolistin+ uza ış i füz o MER

• CRKP, bakteriyemi, kateter, idrar
– Kolistin + uza ış i füz o MER + TGC

– Kolistin + uza ış i füz o MER + ERT

• Breakthrough bakteriyemi [COL:R MİK= , TGC:R]
– CAZ-AVI + ERT (invitro sinerji)

Camargo CF, Antimicrob Agents Chemother. 2015 ;59(10):5903-8

(0.25g/1g iv/q8h)



• CR-KP bakteremisi, mortalitesi çok üksek, >%
– Tigesiklin …
– Kolistin …

• Kolistin ve tigesiklin de dire çli hale geli or
• Avrupa’da i trave öz fosfomisin kulla ılı or
– Etki , a  etki adir a a tedavi sırası da hızlı dire ç

• CEF-AVI (sefatazidim-avibaktam)

– Ko plike İAE ve Ü“E, p ö o i (faz 3)



Seftazidim - Avibaktam

• Avi akta ı eklenmesi ile seftazidim

Enterobactericeacea etki liği  -  kat ↑ 
(seftazidime dire çli olsa ile

• ESBL, KPC’ e etkili

• Metalo-betalaktamazlara VIM,NDM, IMP  etkili değil
• İ vitro çalış a;  GNB izolatı
– Ka  dolaşı ı etke i ola ları  % . ’i
– P ö o i ola ları  % . ’ü
– İAE ve Ü“E ola ları  % ’ü 

CAZ-AVİ 
MİK  μg/ml

CL“I’ı sade e CA) içi  du arlı elirttiği değer



İkili kar ape e
Ertapenemin karbapenemaz affinitesi fazla olduğu içi  ge ellikle meropenem ve doripenem ile ko i as o ları 
Bazen kolistin ikili kombinasyona ekleniyor



CR-KP tedavi çalış aları 
Yazar  hasta sayısı Çalış a TGC

n=7

AG

n=8

CARB

n=15

CARB+

n=4

POL

n=7

POL+

n=11

CEF

n=5

Weisenberg et al (21) Olgu serisi S(5), F(1) S(3) S(5), F(6) F(1)

Maltezou et al (10) Olgu serisi S(1) S(7),F(2)

Daly et al (1) Olgu F(1)

Nadkarni et al (4) Olgu S(1) S(1)F2

Endimiani et al (2) Olgu S(1) F(1)

Bennet et al (1) Olgu F(1)

Endimiani et al (2) Olgu F(1) F(1)

Lomaestrol et al (1) Olgu S(1)

Wei et al (1) Olgu F(1)

Villegas et al (1) Olgu F(1)

Bradfort et al (4) Olgu S(3) S(1)

Villegas et al (2) Olgu F(2) F(1)

Marschall et al (3) Olgu S(2),F(1)

Tibbets et al (1) Olgu S(1)

Mendes et al (1) Olgu S(1)

15 makale, 55 hasta

TGC  (%71), AG (%75), POL+ (%75)

CARB (%40), POL (%14)
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Fosfomisin

Wei W, et al. J Chemother. 2016

Evren E, et al. Diagn Microbiol Infect Dis. 2013

Corvec S, et al. Antimicrob Agents Chemother. 2013

• İ vitro si erji: 
– İmipenem, meropenem, kolistin, and tigesiklin

– A.baumannii, K.pneumoniae, P.aeruginosa
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• Sulbaktam, dire çli 
A.baumanni’ e en etkili beta 

laktamaz i hi itörü
• Serin beta laktamazlar

• Kar ape e  dire çli

Sulbaktam

Kempf M, et al, Int J Antimicrob Agents. 2012

• Kolistin dire çli A.baumanni

MİK= , sulbaktam MİK=  
iken, sinerjik aktivite

• MİK düze leri de düşüş
(32 →   ve  → .

• Dire i ö le ede etkili olabilir?
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Farmakodinami 

• YBÜ’leri de empirik tedavi i seçerke  e  i i far akodi a iği FD  
sağla a ak dozla a ı seç ek gerekir

• İ vivo FD’ i belirlenmesinde
– E feksi o  ala ı daki ser est a ti i otik ko sa tras o u
– E feksi o  ala ı da hedef patoje  üzeri de antibakteriyal etki MİK, MBK

52

Aminoglikozidler

Kinolon, vankomisin, kolistin

Beta laktamlar
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• Kolistin hala en etkin

• Ko sa tras o  ağı lı bakterisidal etki 

• Ha atı tehdit ede  şiddetli 
e feksi o larda üksek doz ve uza ış 
aralıklarla kulla ı ı ile kli ik kür üksek, 
renal toksisite az 



Mo te Carlo si ülas o u
• Farklı dozlama ve hedefler olduğu da so uç asıl değişir?
• Bilgisa ar orta ı da si ülas o u
• Zelenitsky et al, a ti i otikleri  üksek dozda ve uza ış i füz o la verilmesi

54
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Kü ülatif hedefe erişi  CTA
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Etke ler üzeri de > . ’u  üzeri de kü ülatif hedef erişi i sağla ak içi  
hepsi de uza ış i füz o ve/ve a üksek doz gereki or

Daha fazla hedefe ulaş ak, daha az du arlı P.aeruginosa) patojenleri kapsamak





Zusman et al, 2017

CR-GNB o o/ ko i e tedavi çalış aları
2010-2016



Polimiksin/karbapenem 

ko i as o ları

• Gözle sel,  çalış a
• Mortalite içi  ko i as o  ö ü de ir ka ış var

• Ka ıt kalitesi düşük
• Kli ik ve ikro i olojik aşarı arası da fark ok

Zusman et al, 2017



Polimiksin/tigesiklin, aminoglikozid, 

fosfo isi  ko i as o ları

Düşük kalite ka ıt
Kombinasyon lehine



Tigesiklin, aminoglikozid 

sade e KP içi  ka  dolaşı ı 
e feksi o ları

Yi e de ko i as o u ö er ek içi  eterli ka ıt düze i ok!!!



Kolistin direnci ve antibiyotik krizi

• Günümüzde bir çok ülkeden yapılan yayınlar ile kolistin dirençli (ColR) 

suşların varlığı rapor edilmiştir

62



Kolistin direnci

• Yi-Yun Liu ve arkadaşları plazmid ara ılığı la taşı a  mcr-1 

ge i i ta ı ladılar  Kası
• 2011-  arası da ha va lar, ha va sal gıda ve hastalarda  izole edile  

Enterobacteriaceae ü eleri de r-  varlığı ı göster işler

63

Mcr-1 geninin hareketli bir plazmid tarafından taşınıyor olması 
önemli bir tehlikeye işaret etmektedir
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İ vitro sinerjik ol ası a rağ e  vankomisin ko i as o ları aşarılı değil
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Percin D, et al. GMS Hygiene and Infection Control 2014;9:1-5

Kolistin dire çli gra  egatifler iddi mortalite ile ilişkili
Tedavi aklaşı ları ile ilgili invitro ve kli ik çalış alara gerek var 



Özet olarak

• Farklı çalış alarla farklı so uçlar
• Üstü  ulu a  ve ö erile  ir ko i as o  

he üz ok
• Lokal epidemiyolojik veriler ışığıda
• Kolistin dire i kapıda
– Ras o el a ti i otik kulla ı  
– Erke  tespiti ve e feksi o  ko trolü

67



68

Teşekkürler......



%

A.baumannii P. aeruginosa E.coli K.pneumoniae Mantar Enterokok

o

Er i es Ü iversitesi Hasta eleri YBÜ
Nozokomiyal E feksi o  Epizotları da  “oru lu 

Mikroorganizmalar

EÜ E feksi o  Ko trol Kurulu Sürve a s verileri
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Antibiyotik

MİK>R
MİK e  düşük MİK e  yüksek Ortanca 

Tigesiklin (IE) 0.5 8 1

Meropenem  (8) <0.25

İ ipe e  .
Gentamisin (4)

Amikasin (16)

Siprofloksasin (1) .

A.baumannii (n=383)

2016- 2017



Erciyes Üniversitesi Hastaneleri-
Kolistin dirençli GNB

1. Kolistin dire çli GNB’ler
2. Mcr-  ge  varlığı PCR
3. Klonal akı lık PFGE

• ColR K.pneumoniae

• ColR A.baumannii

72

 ılı iti ari ile E-test ile MİK akıldı =
Ortala a MİK değeri  -64) olarak bulundu

YBÜ’ de takip edilen, n=88 (%72.1)

Bakteriler n(%)

A.baumannii 57 (46.7)

K.pneumoniae 51 (41.8)

P. aeruginosa 5 (4.1)

Gram (-) basil 6 (4.9)

Acinetobacter spp. 3 (2.5)

Toplam 122 (100)
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 hasta ı  % . ’ü ColR geliştir ede  ö e kolistin tedavisi alı ordu

Gundogdu A, Ulu Kilic A et al.

Ya ı la a ış veri
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Gundogdu A, Ulu Kilic A et al.

Ya ı la a ış veri
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Gundogdu A, Ulu Kilic A et al.

Ya ı la a ış veri
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Erciyes Üniversitesi Hastaneleri-
Kolistin dirençli GNB

%5

Gundogdu A, Ulu Kilic A et al.

Ya ı la a ış veri

Bakteriler No

K. pneumoniae 37

A. baumannii 5

A. junii 1

C. braakii 1

P. aeruginosa 1

Kli ik ör ekler
Kan 13

İdrar 9

Yara &  Abse 6

ETA 5

Doku 3

Kateter 2

Safra 2

Nefrostomi 2

BAL 1

Balgam 1

Kolistin kulla ı ı
yok 18

1-  gü 8

7-  gü 6

14-  gü 6

>21 9



K. pneumoniae PFGE so uçları
(2014 Nisan- 2016 Mart) 
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Duyarlı

 ılı da izole edil iş ola   ColR

suşu u ’ü Kp36, Kp38, Kp39 ve 

Kp40) her hangi bir suşla klonal

akı lık göster edi 
(en benzer suşla arası da %  akı lık 

bulundu)

1 major 4 minor klonda

A ı hastada   a lık za a  
diliminde izole edilen 2 ColS ( 

Kp42 ve Kp43) ve bir ColR K. 

pneumoniae (Kp3  suşu arası da 
%100 benzerlik bulundu

 a rı hastada  tedavi ö esi izole edile   adet ColS K. pneumoniae suşu da klonal akı lık çalış ası a dahil edil iştir



Kolistin dirençli GNB-“o uçlar 
• Bütü  ColR izolatlar mcr-  içi  negatifti

• Tigesiklin du arlılığı
– A.baumannii (%100)

– K.pneumoniae (%81)

• Aminoglikozidler

– A.baumannii, 4/6 (%67)

– K.pneumoniae, 18/36 (%50)

• Öncesinde kolistin kullanımı ~ %40

• Mortalitesiyüksek ~ %60
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Gundogdu A, Ulu Kilic A et al.

Ya ı la a ış veri
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Isolates no Clinical Specimens Ward Isolation date MIC of colistin PIP TZP CAZ FEP AZT IMI MER AMK GEN CIP LVX TET TGC STX

Kp1 urine Rad. Onk 2014 64 R R R R R R R I R R R R S S

KP2 wound ICU 2014 >128  R R R R R R R I S R R R R R

KP3 ETA ICU 2014 128 R R R R R R R R S R R R S R

KP6 ETA ICU 2015 32 R R R R R R R I S R R R S R

KP7 blood ICU 2015 128 R R R R R R R I S R R R I R

KP8 urine P“İ 2015 64 R R R R R R R R S R R R S R

KP10 blood ICU 2015 32 R R R R R R R I I R R I S R

KP11 absses URO 2015 128 R R R R R R R I R R R R S S

KP12 tissue ICU 2015 128 R R R R R R R I S R R R S R

KP13 blood GASTRO 2015 64 R R R R R R R I R R R R S R

KP14 blood HEMATO 2015 >128 R R R R R R R S S R R R S R

KP15 absses ICU 2015 >128 R R R R R R I I R R R S S S

KP16 BAL ICU 2015 64 R R R R R R R I I R R R S S

KP17 blood ICU 2015 128 R R R R R R R R I R R R S R

KP18 NEFROSTO URO 2015 128 R R R R R R R I R R R I S S

KP19 blood ICU 2015 32 R R R R R R R I S R R R I R

KP20 urine EMER 2015 32 R R R R R R R I R R R R S R

KP21 urine INFECT 2015 64 R R R R R R R I I R R R R R

KP22 urine ICU 2015 32 R R R R R R R I I R R R S R

KP23 blood ICU 2015 32 R R R R R R R I I R R R S R

KP24 wound ICU 2015 128 R R R R R R R I R R R R S R

KP25 bile ICU 2015 64 R R R R R R R I R R R R S R

KP26 ETA ICU 2015 32 R R R R R R R I S R R R S R

KP27 ETA ICU 2015 32 R R R R R R R I S R R R S R

KP28 bile ICU 2015 128 R R R R R R R R S R R R S R

KP29 wound ICU 2015 >128 R R R R R R R I S R R R S S

KP30 urine ICU 2015 >128 R R R R R R R I S R R R I R

KP31 urine ICU 2015 64 R R R R R R R I R R R R S S

KP32 tissue ICU 2015 32 R R R R R R R I S R R R S R

KP33 wound ICU 2015 64 R R R R R R R I R R R R S S

KP34 blood ICU 2015 16 R R R R R R R I S R R R S R

KP35 sputum ICU 2016 64 R R R R R R R I R R R R S R

KP36 greft EMER 2016 32 R R I I I I R S S S S R S R

KP37 urine HEMATO 2016 128 R R R R R R R R S R R R S R

KP38 urine INFECT 2016 128 R R I I I R I I S R R R I R

KP39 blood ICU 2016 >128 R R R R R R R I R R R R R R

KP40 chather ICU 2016 128 R R R R R R R I R R R R S R

ETA; endotracheal aspirate, ICU; intensive care unit, PED; Pediatrics, MIC; minimum inhibitory concentration, TZP; piperacillin tazobactam, CAZ;ceftazidime, FEP; cefepime, AZT; aztreonam, IMI; Imipenem, MER; meropenem, AMK; amikacin, GEN; gentamicin, CIP; 

ciprofloxasin, LVX; levofloxacin, TET; tetracycline, TGC; tigecycline, STX; trimethoprim-sulfamethoxazole, R; resistance, S; susceptible. 


