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Antimikrobiyal direnc ﬁw&
* Coklu ilaca direncli (MDR) Gram-negatif bakteriyel patojenlerin diinya

capinda artan prevalansi, 6nemli bir kiiresel halk sagligi sorunudur.

e Baskin mikroorganizmalar metisiline direncli Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli ve

Acinetobacter baumannii'yi icerir.



Antimikrobiyal direnc

* Genisletilmis spektrumlu B-laktamaz (ESBL) treten patojenlerin artan
prevalansi, karbapenemlerin kullanimini artirmis.

* Direnc¢ sorunu

* Karbapenemaz ureten patojenlerin (Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter baumannii ve Enterobacteriaceae,) ortaya cikmasi ve

vayllmasi 6zel bir endise kaynagidir



Antimikrobiyal direnc
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e 2019 CDC

* Amerika Birlesik Devletleri'nde yilda

* 2,8 milyondan fazla enfeksiyon

e 35.000'den fazla oliim
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Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE) are a major concern for patients in healthcare facilities. Some
bacteria in this family are resistant to nearly all antibiotics, leaving more toxic or less effective treatment options.

WHAT YOU NEED TO KNOW CASES OVER TIME
B Patients who require devices (e.g., catheters) and Containment strategies have prevented further spread of some
patients taking long courses of some antibiotics are types of CRE in the United States, but continued action is needed.
most at risk for CRE infections.
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Antimikrobiyal direnc

* Antimikrobiyal direncli gram-negatif bakterilerin tG¢ grubu 6zel
terapotik zorluklar yaratir:

» Karbapenem direngli Enterobacterler ve
» Tedavisi zor direngli Pseudomonas aeruginosa

» Karbapenem direncli Acinetobacter baumannii,

* CDC, bu patojenleri acil veya ciddi tehditler olarak belirlemistir.



DSO’niin Acilen lla¢ Gelistirilmesi Ihtiyacini
Belirttigi Oncelikli Pato]enler

I. Oncelik: Kritik 2. Oncelik:Yiiksek
@ Acinetobacter baumannii, @ Enterococcus faecium, vankomisin direncli
karbapenem direncli [ Staphylococcus aureus, metisilin direncli,
= Pseudomonas aeruginosa, vankomisin orta ve direngli
karbapenem direngli =1 Helicobacter pylori, klaritromisin direngli
= Enterobactemgceae,. =1 Campylobacter spp., florokinolon direngli
karbapenem direncli,
ESBL(+) [ Salmonella, florokinolon direncgli
= Neisseria gonorrhoeae, sefalosporin

direncli, florokinolon direncli

WHO, https://www.who.int/medicines/publications/WHO-PPL-Short Summary 25Feb-ET NM_ WHO.pdf Erisim tarihi: 12.07.2021

Streptococcus pneumoniae,
penisiline duyarli olmayan

Haemophilus influenzae,
ampisilin direncli

Shigella spp., florokinolon
direncli


https://www.who.int/medicines/publications/WHO-PPL-Short_Summary_25Feb-ET_NM_WHO.pdf

Karbapenem Direncli Enterobacteriaceae

e Karbapenem direncli Enterobacteriaceae (KDE) turleri sinirh tedavi
secenegi olan, ciddi mortalite ve morbidite ile seyreden enfeksiyonlara

neden olmaktadir.

* KDE herhangi bir karbapeneme duyarli olmayan (doripenem, meropenem
veya imipenem icin 24 mg/L veya ertapenem icin 22 mg/L MIC gosteren)
veya karbapenemaz urettigi belgelenmis Enterobacteriaceae tirleri olarak

tanimlanmaktadir.



Karbapenem Direncli Enterobacteriaceae

 Medikal acidan onemli KDE’ler:

* Klebsiella pneumoniae,

Enterobacter species,

Escherichia coli,

Klebsiella oxytoca,

Salmonella enterica,

Serratia marcescens,

Citrobacter freundii’dir.



Karbapenem Direncli Enterobacteriaceae

* Enterobacteriaceae'de en az ¢ ana karbapenem diren¢ mekanizmasi
vardir.

1. Karbapenemazlarin tGretimi, yani hidroliz yoluyla karbapenemleri inaktive eden

hidrolize edici enzimler;

2. Bakteri hiicresinden aktif olarak karbapenemleri ekstriide eden disa akis

pompalarinin tretimi;

3. Bakteriyel hiicreyi, dis zarlarindan karbapenem girisine izin veren olagan

tasiyicilardan yoksun birakan porin mutasyonu veya kaybi



KDE neden 6nemlidir?

* Son on yilda belirgin sekilde artmistir

* Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan, patojenlerin dnceliklendirilmesinde

bu mikroorganizmalar kritik patojenler olarak vurgulanmistir

* yveni antibiyotiklerin kesfine, arastirilmasina ve gelistirilmesine rehberlik etmek

amaciyla

* Bu enfeksiyonlarin yuksek dizeyde antimikrobiyal diren¢c nedeniyle tedavisi

zordur ve yuksek mortalite ile iliskilidir



KDE neden onemlidir?

Superbug linked to 2 deaths at UCLA hospital;
179 potentia]ly eXposed fLos Angeles Times

Dangerous Untreatable Superbug on the Rise: D¢ éu‘zgll'll;illtgl ‘lxtasslggllllli(i(l))gzlll
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Doctors said Illinois appears to be ground zero for CRE cases in the United States

Katie Kim Lisa Capitanin




Karbapenemaz lireten Gram negatif basillerin kiresel dagilimi
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75 Ulkede 1265 yogun bakim unitesinden 13.796 hastanin 1 gtinlik
nokta prevalans calismasi
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Yogun bakim enfeksiyonlarinin buyuk kismini Enterobacteriaceae ailesi tyesi
mikroorganizmalar olusturmaktadir.

Enfekte hastalarin %70’nin kultlr sonucu pozitif olup, %62’si Gram-negatif
Gram-negatif kiltlrlerin %43.8’inde Enterobacteriaceae etkendi.

Vincent JL et al. JAMA. 2009;302:2323-2329



Central Asian and European () drgantvasion

o

Surveillance of Antimicrobial Resistance amacenssn EUFOpPE

Annual report 2020

Table 6.70 Resistance levels for E. coli and K. pneumoniae among blood and CSF isolates in Turkey in

2019

Ampicillin/amoxicillin 79 0 MA MNA MA
Amoxicillin-clavulanic acid o**

Piperacillin-tazobactam 4

Cefotaxime/cefiriaxone

Ceftazidime

Ertapenem

Imipenem/meropenem

Gentamicin/tobramycin

Amikacin

Ciprofloxacin/levofloxacin/ofloxacin

Multidrug resistance®

WHO, Central Asian and European Surveillance of Antimicrobial Resistance. Annual report 2020. https://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/antimicrobial-resistance/publications/2020/central-asian-and-european-surveillance-of-
antimicrobial-resistance.-annual-report-2020 Erisim tarihi: 12.07.2021



https://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/antimicrobial-resistance/publications/2020/central-asian-and-european-surveillance-of-antimicrobial-resistance.-annual-report-2020

Turkiye’de 2019 Yili icinde izole Edilen Escherichia

coli ve Klebsiella pneumoniae izolatlarinda

Karbapenemaz Epidemiyolojisi

Turkiye’den 26 hastane — 509 izolat
%31 toplum kokenli - %69 saglik bakimi iliskili

Karbapenem ve kolistine direncgli izolatlarin dagilimi

Tablo IV. Karbapenem ve Kolistine Direngli Izolatlarin Dagilimi

Karbapenem Kolistin Toplam
Herhangi Bir [ Ug )
Karbapeneme Karbapeneme
Bakteri Duyarl Direncli Direncli Duyarh Direncli
E.coli 97 (76.4) 30 (23.6) 19 (15.0) 116 (91.3) 11 (8.7) 127
K.pneumoniae 151 (41.3) 215 (58.7) 174 (47.5) | 262(71.6) 104 (28.4) 366 ]
" Toplam 248(503)  245(49.7) (193 (39.1) J378(76.7) 115(233) 493

Yildiz SS ve ark. Mikrobiyol Bul 2021;55(1):1-16/doi: 10.5578/mb.20124
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Bir Universite Hastanesinde COVID-19 Pandemi Oncesi ve
Pandemi Sirasinda Hastane Kaynakli Enfeksiyonlar

Ece Tirker!, M. Enes Kardanl, Seda Kull, Berna Erdal2,
Nazan Tunal, Nuri Kiraz2, ilknur Erdem?

'Tekirdog Namik Kemal Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksivon Hastahklan ve
Klimk Mikrobiyolopr Anabilim Dali, Tekirdog

Tekirdad Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Tekirdog

Girig: Enfeksiyon kontrol ve énleme protokolleri, hastane enfeksiyonlarinin
kontrolinde kabul edilen standartlardir. 2020 baslarinda Koronaviris
hastaligi 2019 (COVID-19) pandemisinin baslamasindan bu yana, enfeksiyon
bulasma riskini azaltmak icin el hijyeni ve kisisel koruyucu ekipman (KKE)
gibi koruyucu dnlemler kullaniimaktadir. Bu bildiride COVID-19 dnleyici

C g e ey e

s

Tablo 1. COVID-19 pandemi dncesi ve pandemi sirasinda hastane

enfeksiyonlar

2018 | 2019 | 2020 |2021
Hastane enfeksiyon hizi:
Klinikler 0,93 0,81 0,79 0,83
Yodun bakim dniteleri 5,29 5,91 7,15 4,86
Hastane enfeksiyvon dansitesi:
Klinikler 1,56 1,36 1,43 117
Yodun bakim dniteleri 9,92 9,63 1152 726
KI-IYE 1,60 2,0 2,91 0,84
SKI-KDE 290 3,55 317 2,75
viP 10,60 8,10 8,46 6,43
MRSA (%) 240 40,0 a8 50,0
VRE (%) 12,5 9.5 21,4 277
Karbapenem direncli K. pneumoniae (%) | 23,0 20,0 18,0 60,0
Kolistin direncli K pneumoniae (%) 28 40 9,0 30,0
Karbapenem direncli P. aeruginosa (%) 23,0 27.0 25,0 41,2
Kolistin direncli £ aeruginosa (%o 1,8 2.5 4.2 29
Kolistin direncli A. boumannii (%) 57 3,2 19 4.7

KI-IYE: Kateter iliskili idrar yolu enfeksiyonu, SKI-KDE: Santral kateter iliskili kan dolagim

enfeksiyonu, VIP: Ventilatér iliskli pnémoni
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Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Son Ue
Yilda Kan Kiiltiirlerinde Uretilen Bazi Etkenler ve Direnc
Durumlar

lknur Akkus, Burcin Tuncel, Omer Sahin, Ferhat Arslan,
Birgiil Kagmaz, Sedat Kaygusuz

Kirkkale Universitesi Tip Fakiitesi, Enfeksivon Hastahklan ve Klinik
Mikrobiyvoloji Anabilim Dal, Kirikkale

Giris: Kan dolasimi enfeksiyonu, etkin antimikrobiyal tedaviye radmen,
dnemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Artan coklu ilac direnci insidansi
nedeniyle de ciddi terapdtik problemler olusturmaktadir. Calismamizda,
2019-2021 yillari arasinda Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'ne
basvuran primer ve sekonder bakteremik hastalarin kan kiltlrlerinde
uretilen ve etken olarak kabul edilen bazi bakterilerin tipleri ve direnc
oranlar dederlendirilmistir.

Tablo 1. 2019-2021 yillan arasinda kan kiiltiirlerinde izole edilen

bazi bakteriler ve direnc oranlar

Bakteri adi-direnc tipi Toplam Direng, n (%)
S aureus - MD 105 44 (041 9|

E. foecium - GD 41 0 (0%0)

E. foecalis - GD 50 0 (0o0)

K. pneumoniae - G5BL 139 117 [%84,1)

K. pneumonige - KD 139 104 (%74,8)

E. coli - GSBL 133 50 (%37,5)

A baumanmi - KD 46 42 (%913

P geruginosa - KD 32 20 (%62 5)

MD: Metisilin direnci, GSBL: Genisletilmis spektrumlu beta laktamaz direnci, KD:

Karbapenem direnci, GD: Glikopeptit direnci




KDE neden onemlidir?

* Tedavi seceneklerini sinirlayan birden fazla antimikrobiyal sinifina
direnclidir.

* Bazi suslar antibiyotiklerin tamamina karsi direncli hale gelmistir.

* KDE, direncini diger Enterobacteriaceae ile paylasarak direncin

yvayllmasina neden olabilir.

* Yuksek 6lim oranina sahiptir.

* Invaziv enfeksiyonlarla iliskili %50'ye varan vaka 6lim orani



Turkiye’de 2019 Yili iginde Izole Edilen Escherichia
coli ve Klebsiella pneumoniae Izolatlarinda
Karbapenemaz Epidemiyolojisi

En az bir karbapeneme direngli izolatlarin farkh antibiyotiklere karsi direng
durumu (%)
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919 |

85.8 |

YUZDE
55.9 |
60.2 |

474 |

AK FEP cip coL CN TZP TOB TMP-SXT

B E.coli BK.pneumoniae

AK: Amikasin, FEP: Sefepim, CIP: Siprofloksasin, COL: Kolistin, CN: Gentamisin, TZP: Piperasilin tazobaktam, TOB: Tobramisin, TMP-SXT: Trimetoprim stilfametoksazol.

Yildiz SS ve ark. Mikrobiyol Bul 2021,;55(1):1-16/doi: 10.5578/mb.20124



KDE Bakteremisinde Mortalite

Percent of Subjects
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p<0.001

Overall Mortality

B Carbapenem Resistant

p<0.001

Attributable Mortality

B Carbapenem Susceptible

Patel et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2008;29:1099-1106



Karbapenem Direncli K. pneumoniae Hastalarinda

Mortalite Meta Analizi

= 2462 hastada mortalite,
karbapenem direncli
vakalarda %42 iken,
karbapenem duyarlilarda
%2 | bulunmustur.

OR, odds ratio.
Xu L, et al. Ann Clin Microbiol Antimicrob. 2017;16:18.

Galisma

Konstantinos Z. Vardakas, 2015
Pouch, S. M.2015

Ny, P., 2015

Hoxha, A,2015

Cubero, M.,2015
Brizendine, K. D., 2015
Simkins, J.,2014

Viviana Gomez Rueda,2014
Orsi, G. B.,2013

Hussein, K. 2013

Luci Correa, 2013
Brizendine, 2013

Liu, S. W. 2012

D. Ben-David 2012

Orsi, G. B.,2011

% Agirlik
OR (95% C') "Clylll

119(047,3.01) 4.9
3.86 (1.16, 12.85) 3.50
147(043,5.00) 342
6.16 (2.50, 15.17) 5.14
533 (0.55, 51.27) 123

Diana Gaviria,2011
Mouloudi, E., 2010
Gasink, L. B. 2009
Daikos, G. L. 2009
Schwaber, M. J. 2008
Patel, G. 2008
Falagas, M. E. 2007
Overall (l-squared = 39.3%, p = 0.031)

Oli(’i\‘llwiil[g[w

14.00 (1.47, 133.231.24
10.29 (2.07, 51.20) 2.24
212(1.02,441) 645
161(0.70,3.71) 564
190 (1.17,3.10) 8.91
264 (0.86, 8.06) 3.89
4.05(1.20, 13.66) 345
225(0.84,599) 464
5.21(248,10.93) 6.38
167 (0.61,459) 447
146 (0.13, 15.91) 1.12
301(1.01,898) 4.01
434(237,793) 768
369 (1.18, 11.57) 3.77
544 (2.05, 14.45) 4.66
372(1.98,6.98) 7.42
0.84(0.37,1.90) 576
280 (2.15, 3.65) 100.00

v

I
00751

-

133

22



EKMUD 2022 Bildirilerinde KDE
- o0

Karbapenem Direncli Enterobacteriacea Bakteriyemisi Olan
Hastalarin ve Mortaliteyi Etkileyen Faktdrlerin Analizi

Fadime Ayvaz, Gurdal Yilmaz

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyolop Anabilim Dal, Trabzon

Giris: Gram-olumsuz bakteriyemi hem hastanede yatan hem de toplumda
yasayan hastalarda yaygin bir sorundur. Septik sokla birlikte olan Gram-
olumsuz bakteriyemi, %27-38'lik yiksek mortalite oranlari ile iliskilidir.
Gram-olumsuz bakteriyemili hastalarin klinik sonuclarn, konaker ve
patojenle ilgili bircok faktGre baghdir. Enfeksiyonun birincil kaynad ve altta
yatan tibbi durumlar gibi hastalidin akut siddeti disindaki klinik degiskenler
de Gram-olumsuz bakteriyemniyi takiben dlimle iliskilendirilmistir. Gram-
olumsuz bakterilerde antimikrobiyal direngc paternleri son willarda hizla
degismistir; bununla birlikte, yeni, etkili antibiyotiklerin gelistirilmesi sinirli
kalmistir. Karbapenem direncli Enterobacteriaceae’nin (KDE) ortaya cikmasi
ve yayilmasi saghk kurumlar icin kiiresel bir tehdit haline gelmistir ve bu
organizmalarla ilgili enfeksiyonlar artan 6liim oranlan ile iliskilendirilmistir.
Bu calismada, KDE bakteriyemisi olan hastalarin dederlendirilmesi ve
mortaliteyi etkileyen faktérlerin belirlenmesi amaclanmistir.



KTU
Karbapenem Direncli Enterobacteriacea Bakteriyemisi Olan
Hastalarin Degerlendirilmesi ve Mortaliteyi Etkileyen
Faktorlerin Analizi

* 1 Ocak 2017 ile 31 Aralik 2021 arasinda KDE bakteremisi tanisi ile takip ettigimiz

hastalar retrospektif olarak incelenmistir.

* Toplam 88 hastada gelisen KDE atagi belirlendi
e genis spektrumlu antibiyotik kullanma 83(%94.3)
* Urolojik girisim yapilmis olmasi 37(%42.0)

e yogun bakim Unitelerinde yatma 31(%35.2)



KTU Calismasi

 Ureyen etkenler sirasiyla;

* Klebsiella pneumoniae (n=72; %81.8),

Escherichia coli (n=6;%6.8),

Enterobacter spp. (n=6,%6.8),

Citrobacter freundii (n=2;%2.3),

Proteus mirabilis (n=1;%1.1),

Klebsiella aerogenes (n=1;%1.1)



KTU Calismasi

» Hastalardaki 28 guinlik 6lim orani %63.6 (n=56) idi.

* Mortaliteyi etkileyen faktorler degerlendirildiginde;
* Enfeksiyon kaynak kontrolintn erken saglanamamasi

* Uygun antimikrobiyal tedavinin gecikmesi en onemli faktorlerdi
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Karbapenem Direncli Klebsiella Tiirleri ile Rektal
Kolonizasyonu Olan Hastalarda Enfeksiyon Olusumuna
Neden Olan Faktorlerin Retrospektif Olarak Incelenmesi

Pinar Cakmak!, Cigdem Arabaci2

TNusaybin Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklan ve Klimk Mikrobiyolop
Klinigi, Mardin

2Saghk Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tasciogiu Sehir Hastanesi, Tibbi
Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Giris: Karbapenem direngli K pneumoniae (KDKp) hastane enfeksiyonlarina
yol acan etkenler arasinda dnemli bir yer tutmaktadir. KDKp'nin dogru ve
hizli tespiti, enfeksiyonun tedavisi ve salginin kontrolil acisindan énemlidir.
Bu calismada KDKp ile rektal kolonizasyonu olan hastalar degerlendirilerek,
ileri dinemde enfeksiyon olusumuna neden olabilecek risk faktérlerinin
incelenmesi amaclanmistir.

Hematolojik Malignensisi Olan Hastalarda Karbapenem
Direncli Gram-olumsuz Enfeksiyonlar icin Risk
Faktarlerinin Belirlenmesi

Sare Merve Basagal, Aysegil Ulu Kilig!, Gékmen Zararsiz2,
Aycan Gundoddu3, Zeynep Tiire Yice!

TErcives Universitesi Np Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dah, Kaysern

2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tip Bilisimi Anabilim Dal,
Kayser

3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dah, Kayseri

Giris: Hematolojik malignitesi olan hastalarda karbapenem direncli Gram-
olumsuz bakteriyel enfeksiyonlarlanin (GNBE) risk faktorlerini belirleyerek
‘karbapenem direnci skoru' olusturmak wve karbapenem direnc genleri
dadilimu ile ilgili lokal epidemiyolojik veri toplanmasi amaclanmistir.
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Karbapeneme Direncli Gram-olumsuz Bakteri Kontroliinde
Nokta Prevalans Seklinde Rektal Taramanin Yeri

Ahsen Onciil, Ozlem Giil

Sadglik Bilimleri Universitesi, Sisli Homidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastahklan ve Kiinik Mikrobivoloji Klinidgi, lstanbul

Giris: Yogun bakim Gnitelerinde (YBU) gelisen hastane enfeksiyonlar dnemli
morbidite ve mortalite nedenidir. Son yillarda karbapeneme direncli Gram-
olumsuz basiller tim dinyada tedavisi zor yogun bakim enfeksiyonlarina
neden olmakta, gastrointestinal kolonizasyonun uzun sirmesi nedeniyle
nastanenin diger alanlarnina ve topluma direncli mikroorganizma yayihimi
gérdlmektedir. Karbapenem direncli bakterilerin kontrolinde riskli birimlerde
aktif siirveyans ve izolasyon dnerilmektedir. Biz de bu calismamizda eriskin
YBU'lerinde karbapeneme direncli (KD) Gram-olumsuz bakteri kolonizasyon
oranlarini, kolonizasyona etki eden faktérleri ve dzellikle sorun teskil eden
birimleri belirlemeyi amacladik.

Hematolojik Maligniteli Hastada Karbapenem Direncli
Enterobacteriaceae Bakteriyemisi Yonetimi

Ozlem Alhan Giincii!, Dilek Yagc Caglayik?, Ugur Kiigiiksu2,
Nurver Ulger2

"Warmara Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksivon Hastaliklar: ve Klinik
_ Mikrobiyoloyi Anabilim Dali, J'_srunbu.f
2Marmara Universitesi lip Fakiitess, Tibbi Mikrobivoloji Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Hematolojik malignite tamh nétropenik hastalarda karbapenem
direncli Enterobacterioceae (CRE) bakteriyvemisi, ampirik tedavinin etkisiz
olmasi, uygun antibiyoterapinin ge¢ baslanmasi ve tedavi seceneklerinin
kisith olmasi nedeniyle yiksek mortaliteyle iliskilidir. Kolistinle néropati,
meropenem ile ilac erdpsiyonu dykisd olan hastada 8 ay arayla meydana
gelen iki CRE bakteriyemisi epizotunda antibiyvotik yénetimi tartisilacaktir,
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Yogun Bakim Unitelerinde izlenen Hastalarin Rektal
Siirtintti Orneklerinde Karbepenem Direncli Klebsiella
pneumoniae Kolonizasyonunun Arastiriimasi

Hedaya Othman Muhasmmed Hassan!, Emrah Giler?, Kaya Siier3,

Meryem Givenir4, Nedim Cakir?

TYakin Dogu Universitesi Tip Fakiiftesi, Tibbi Mikrobiyolaji ve Klinik
Mikrobivoloji Anabilim Dali, Lefkosa, Kuzey Kibris

2¥akin Dogu Universitesi, DESAM Arastirma Enstitisd, Lefkosa, Kuzey Kibris
3Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksivon Hostahklar ve Klinik
Mikrobivoloji Anabilim Dali, Lefkosa, Kuzey Kibnis

4Yakin Dogu Universitesi, Sagik Hizmetleri Meslek Yiksekokulu,
Tibbi Garintileme Teknikleri Balimi, Lefkosa, Kuzey Kibris

Girig: Klebsiella pneumoniae, insanlarda st solunum yolu ve disk: florasinda
bulunan bir bakteri oldugu igin uygunsuz kosullar karsisinda firsate
patojen olarak aciga cikmaktadir. Bu nedenle hastane enfeksiyonlarnindan
sorumlu bir bakteridir. Karbapenem direncli Kiebsiella pneumonaie (KDKP)
enfeksiyonlarimin  Gnlenmesinde rektal sirlintd drneklerinin taranarak
pozitif hastalarin izole edilmesi dnerilmektedir. Bu calismada, yodun bakim
lnitelerinde 72 saat ve Gzeri yatislarda hastalarin laboratuvara génderilen
rutin rektal shrdntd drneklerinde KDKP suslaninin arastinlmasi ve elde
edilen sonuclar ile alinmasi gereken tedbirler konusunda yol gdsterici
olunacad dastndlmistdr.

[PS-397]

Beyin Cerrahi Yogun Bakim Unitesindeki Gram-olumsuz
Mikroorganizmalar ve Direng Profillerinin Incelenmesi

Zeynep Selin Vural, Handan Alay, Fatma Kesmez Can,
Ayse Albayrak, Kemalettin Ozden

Atatiirk Universitesi Tip Fokiiltesi, Enfeksiyon Hastahklan ve Klinik
Mikrobivoloji Anabilim Dah, Erzurum

Giris: Coklu ilag direncli Gram-olumsuz mikroorganizmalara bagl
enfeksiyonlarin insidansi giderek artmaktadir. Bu durum yodun bakim
Unitelerinde tedavi gérmekte olan hastalan da etkilemektedir ve tedavisi
giderek zorlasmakta olan bu enfeksivonlara neden olarak dnemli bir
morbidite ve mortalite ile sonuclanmaktadir. Bu calismada Atatirk
Universitesi Tip Fakiltesi Beyin Cerrahi Klinigi Yogun Bakim Unitesi'nde
takip edilen hastalarda kan dolasimi enfeksiyonu (KDE) ve ventilatir
iliskili pnémonilerden (VIF) sorumlu olan, en sik gériilen Gram-olumsuz
mikroorganizmalar ve bunlann direng profillerinin dagiliminin incelenmesi
amaclanmustir.
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Bakteriyemik Organ Nakli Alicilanindan izole Edilen
Karbapenem Direncli GNB'lerde Karbapenem Direnc
Genleri ve Seftazidim/Avibaktam Duyarlihd

Yasar Bayindirl, Elif Seren Tanriverdi2, Burak lsik3, Adem Kdse!,
Sibel Altunisik Toplul, Yusuf Yakupogullan2, Ahmet Sami Akbulut3,
Sezai Yilmaz3, Baris Otlu2

Tinénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklary ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Maolotyo

2indnii Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobivoloji Anabilim Dali, Malatya

3noni Universitesi Tip Fokiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali ve Koracider
Nokli Enstitisd, Malotyo

Giris: Ozellikle son yillarda bircok kritik hastada oldugu gibi, organ nakli
hastalarinda da cok ilaca direncli (CID) Gram-olumsuz bakteri (GNB)
enfeksivonlarinda artis gizlenmektedir. Abdominal solid organ nakli (SON]
hastalarinda bakteriyemilerin dnemli bir kisminda kaynak intraabdominal
enfeksiyonlardir. Kaynak kontrolindeki zorluklanin yaminda direncli GNB
enfeksiyonlarinin tedavi secenekleri az olmakla birlikte etkinlik ve givenlik
verileri de tatmin edici degildir. Yeni bir tedavi secenedi olan seftazidim/
avibaktam [CAZ/AVI) Glkemizde kullamima heniz girmistir. Bu calismada
Universiterniz Karaciger Nakli Enstitlslinde takip edilen SON hastalanmin
kan kiiltirlerinde Greyen karbapenem direncli GNB'lerin CAZ/AVI duyarliligi
ve karbapenem direng genlerinin saptanmasi amaclandi.

Pan-rezistan Klebsiella pneumoniae'nin Etken Oldugu
Seftazidim Avibaktam ile Basanh Bir Sekilde Tedavi Edilen
Rekiirren Septik Artrit Olgusu

Ravza Gundiiz, Naciye Betll Baysal, Yasemin Cag

Istanbul Medenivet Universitesi Np Fokiltes, Enfeksiyon Hastaliklon ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Girig: Ginldmizde antimikrobiyal direng giderek artmakta, dzellikle pan-
rezistan suslarlann etken oldudu enfeksiyonlann tedavisinde glclikler
vasanmaktadir. Biz karbapenem direncli Klebsielle pneumoniae (KDKP)
ve pan-rezistan Klebsiella pneumoniae'ya (PRKPP) bagl rekirren septik
artrit gelisen ve seftazidim-avibaktam ile tedavi edilen bir olguyu sunmayi
amacladik.



Tedavi



Yeni Antibiyotikler

Seftazidim- Seftolozan- Meropenem- imipenem-
avibaktam tazobaktam vaborbaktam relebaktam

*  SHV/TEM

I+

 CTX-M

I+
AN

- KPC v
- MBL X

X
AN
AN

x
x
x

- OXA-48 v x x X

* Seftazidime direngli v v + v
v + x v

* Karbapene-direncli

1. CDC Antimicrobial Resistance Threats Report 2013. https://www.cdc.gov/drugresistance/threat-report-2013/pdf/ar-threats-2013-508.pdf Erisim tarihi: 12.07.2021 2. Bush K. Int J Antimicrob Agents 2015;46:483-93. 3.
Zavicefta Kisa Uriin Bilgisi 4. Lagacé- Wiens P, et al. Core Evid. 2014;9:1. 5. Wright H, et al. Clin Microbiol Infect 2017;23:704 6. Lomovskaya O et al. 2017;61(11):e01443-17.

32



KARBAPENEM DIRENCLI
ENTEROBACTERILER

Clinical
Infectious
Diseases

Volume 72, Issue 7
1 April 2021

Infectious Diseases Society of America Guidance on
the Treatment of Extended-Spectrum p-lactamase
Producing Enterobacterales (ESBL-E),
Carbapenem-Resistant Enterobacterales (CRE), and
Pseudomonas aeruginosa with Difficult-to-Treat
Resistance (DTR-P. aeruginosa) @

Pranita D Tamma =3, Samuel L Aitken, Robert A Bonomo, Amy J Mathers, David van Duin,

Cornelius J Clancy

Table 3. Recommended Antibiotic Treatment Options for Carbapenem-Resistant Enterobacterales, Assuming In Vitro Susceptibility to Agents in Table

Source of Infection

Preferred Treatment

Alternative Treatment if First-
line Options not Available or
Tolerated

Cystitis

Pyelonephritis or complicated urinary tract infection®

Infections outside of the urinary tract

Resistant to ertapenem, susceptible to
meropenem, AND carbapenemase testing
results are either not available or negative

Infections outside of the urinary tract

Resistant to ertapenem, resistant to meropenem, AND
carbapenemase testing results are either not
available or negative

Klebsiella pneumoniae carbapenemases identified
(or carbapenemase positive but identify of
carbapenemase unknown®)

Metallo-B-lactamase (ie, NDM, VIM, IMP)
carbapenemase identified

OXA-48-like carbapenemase identified

Ciprofloxacin, levofloxacin, trimethoprim-
sulfamethoxazole, nitrofurantoin, or a
single dose of an aminoglycoside

Meropenem?® (standard infusion): only if
ertapenem-resistant, meropenem-
susceptible, AND carbapenemase
testing results are either not available
or negative

Ceftazidime-avibactam, meropenem-
vaborbactam, imipenem-cilastatin-
relebactam, and cefiderocol

Meropenem? (extended-infusion): only if
ertapenem-resistant, meropenem-
susceptible, AND carbapenemase
testing results are either not available
or negative

Meropenem?® (extended-infusion)

Ceftazidime-avibactam, meropenem-
vaborbactam, and imipenem-cilastatin-
relebactam

Ceftazidime-avibactam, meropenem-
vaborbactam, imipenem-cilastatin-
relebactam

Ceftazidime-avibactam + aztreonam,
cefiderocol

Ceftazidime-avibactam

Ceftazidime-avibactam,
meropenem-vaborbactam,
imipenem-cilastatin-
relebactam, and cefiderocol

Colistin (when no alternative
options are available)

Once-daily aminoglycosides

Ceftazidime-avibactam

Cefiderocol

Tigecycline, eravacycline
(generally limited to intra-
abdominal infections)

Cefiderocol

Tigecycline, eravacycline
(generally limited to intra-
abdominal infections)

Tigecycline, eravacycline
(generally limited to intra-
abdominal infections)

Cefiderocol

Tigecycline, eravacycline
(generally limited to intra-
abdominal infections)
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Infections outside of the urinary tract

Resistant to ertapenem, resistant to meropenem, AND
carbapenemase testing results are either not
available or negative

Klebsiella pneumoniae carbapenemases identified
(or carbapenemase positive but identify of
carbapenemase unknown®)

Metallo-B-lactamase (ie, NDM, VIM, IMP)
carbapenemase identified

OXA-48-like carbapenemase identified

Cyatitis - Ciprofloxacin, levofloxacin, trimethoprirm-

sulfamethoxazole, nitrofurantoin, or a
=s=iNngle dose of amn aminoglycosidae

- Mleropenaem” (standard infusion): only of

Ell’tElﬁ!EﬂEI’“ﬂ—r'ElSiEtElﬂt. FIMISrapanarm-
suscaptible, AND carbapeanamassa

testing results are either not available

Or Nnegative

Ceftazidime-avibactam, meropenem-
vaborbactam, and imipenem-cilastatin-
relebactam

Ceftazidime-avibactam, meropenem-
vaborbactam, imipenem-cilastatin-
relebactam

Ceftazidime-avibactam + aztreonam,
cefiderocol

Ceftazidime-avibactam

Cefiderocol

Tigecycline, eravacycline
(generally limited to intra-
abdominal infections)

Cefiderocol

Tigecycline, eravacycline
(generally limited to intra-
abdominal infections)

Tigecycline, eravacycline
(generally limited to intra-
abdominal infections)

Cefiderocol

Tigecycline, eravacycline
(generally limited to intra-
abdominal infections)
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Pseudomonas aeruginosa with Difficult-to-Treat
Resistance (DTR-P. aeruginosa) @

Pranita D Tamma =3, Samuel L Aitken, Robert A Bonomo, Amy J Mathers, David van Duin,

Table 3. Recommended Antibiotic Treatment Options for Carbapenem-Resistant Enterobacterales, Assuming In Vitro Susceptibility to Agents in Table

Source of Infection

Preferred Treatment

Alternative Treatment if First-
line Options not Available or
Tolerated

Cystitis

Fyvalonephritis or con

Infections outside of the urinary

Resistant to ertapenem, suscep
meropenem, AND carbapene
results are either not available

Infections outside of the urinary

Resistant to ertapenem, resistar
carbapenemase testing result
available or negative

carbapenemase unknown®)

carbapenemase identified

Ciprofloxacin. levofloxacin. trimethoprim-

Ceftazidime-avibactam.

Ceftazidme-avibactamm, mrmaraopanarmn
wvaborbactam, mipenaem-cilastatin-
relebactarm,. and cefiderocol

F'-..-"'I:;':-r'-r;:l[;:lr_:-r1-|';:r"r'|" (ewiemndead-inTu=siomn): sl LY
Srtapensrm resistanmt, MICQroOpporicarmi
susceptible, ANMND carbapenamase
testing rMesults are eithaer Mot availlabhle

or Nnegaltive

Klebsiella pneumoniae carbapenemases identified Ceftazidime-avibactam, meropenem-
(or carbapenemase positive but identify of vaborbactam, imipenem-cilastatin-

relebactam

Metallo-B-lactamase (ie, NDM, VIM, IMP) Ceftazidime-avibactam + aztreonam,

cefiderocol

OXA-48-like carbapenemase identified Ceftazidime-avibactam

Cefiderocol

Tigecycline, eravacycline
(generally limited to intra-
abdominal infections)

Tigecycline, eravacycline
(generally limited to intra-
abdominal infections)

Cefiderocol

Tigecycline, eravacycline
(generally limited to intra-
abdominal infections)
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Pseudomonas aeruginosa with Difficult-to-Treat
Resistance (DTR-P. aeruginosa) @

Pranita D Tamma =3, Samuel L Aitken, Robert A Bonomo, Amy J Mathers, David van Duin,

Table 3. Recommended Antibiotic Treatment Options for Carbapenem-Resistant Enterobacterales, Assuming In Vitro Susceptibility to Agents in Table

Source of Infection Preferred Treatment

Alternative Treatment if First-
line Options not Available or
Tolerated

Cystitis Ciprofloxacin, levofloxacin, trimethoprim-
sulfamethoxazole, nitrofurantoin, or a
single dose of an aminoglycoside

Meropenem?® (standard infusion): only if
ertapenem-resistant, meropenem-
susceptible, AND carbapenemase
testing results are either not available
or negative

Pyelonephritis or complicated urinary tract infection® Ceftazidime-avibactam, meropenem-

e e e R R e R AN e

Infections outside . -
Meaeropanam® (extendad-i

Resistant 1o ertap
rMmiaropanarm, Al
FreSiItsS are St he. . . o e e e e i o e o e

vaborbactam, and imipenem-cilastatin-
relebactam

e Il I

Resistant to ertapenem, resistant to meropenem, AND
carbapenemase testing results are either not
available or negative

Klebsiella pneumoniae carbapenemases identified Ceftazidime-avibactam, meropenem-
(or carbapenemase positive but identify of vaborbactam, imipenem-cilastatin-
carbapenemase unknown®) relebactam

Metallo-B-lactamase (ie, NDM, VIM, IMP) Ceftazidime-avibactam + aztreonam,
carbapenemase identified cefiderocol

OXA-48-like carbapenemase identified Ceftazidime-avibactam

Ceftazidime-avibactam,
meropenem-vaborbactam,
imipenem-cilastatin-
relebactam, and cefiderocol

Colistin (when no alternative
options are available)

Once-daily aminoglycosides

Nnfusion)

Cefiderocol

Tigecycline, eravacycline
(generally limited to intra-
abdominal infections)

Cefiderocol

Tigecycline, eravacycline
(generally limited to intra-
abdominal infections)

Tigecycline, eravacycline
(generally limited to intra-
abdominal infections)

Cefiderocol

Tigecycline, eravacycline
(generally limited to intra-
abdominal infections)




Clinical Infectious Diseases Society of America Guidance on

Diseases the Treatment of Extended-Spectrum p-lactamase
Producing Enterobacterales (ESBL-E),

J‘g?: Carbapenem-Resistant Enterobacterales (CRE), and

Pseudomonas aeruginosa with Difficult-to-Treat

Resistance (DTR-P. aeruginosa) @

Pranita D Tamma =3, Samuel L Aitken, Robert A Bonomo, Amy J Mathers, David van Duin,
Cornelius J Clancy

KARBAPENEM DIRENCLI
ENTEROBACTERILER

volume 72, Issue 7
1 April 2021

Table 3. Recommended Antibiotic Treatment Options for Carbapenem-Resistant Enterobacterales, Assuming In Vitro Susceptibility to Agents in Table

Alternative Treatment if First-
line Options not Available or
Tolerated

Source of Infection Preferred Treatment

Cystitis Ciprofloxacin, levofloxacin, trimethoprim-
sulfamethoxazole, nitrofurantoin, or a
single dose of an aminoglycoside

Ceftazidime-avibactam,
meropenem-vaborbactam,
imipenem-cilastatin-
relebactam, and cefiderocol

Colistin (when no alternative
options are available)

Meropenem?® (standard infusion): only if
ertapenem-resistant, meropenem-
susceptible, AND carbapenemase
testing results are either not available
or negative

Pyelonephritis or complicated urinary tract infection® Ceftazidime-avibactam, meropenem-

vaborbactam, imipenem-cilastatin-
relebactam, and cefiderocol
Meropenem? (extended-infusion): only if
ertapenem-resistant, meropenem-
susceptible, AND carbapenemase
testina results are either not available

Ceftazidime-avibactam, meropenam-
vabarbactam, and imipenam-cilastatin
ralebactam

Once-daily aminoglycosides

Infactions cutside of the urinary tract

Resistant to ertapenam, rasistant to meropanam, AND
carbapanamase testing results are aithar Nnot
available or naegative

(or carbapenemase positive but identify of

vaborbactam, imipenem-cilastatin-
carbapenemase unknown®)

relebactam

Tigecycline, eravacycline
(generally limited to intra-

abdominal infections)
Metallo-B-lactamase (ie, NDM, VIM, IMP)

Ceftazidime-avibactam + aztreonam,
carbapenemase identified

Tigecycline, eravacycline
cefiderocol

(generally limited to intra-

abdominal infections)
OXA-48-like carbapenemase identified

Ceftazidime-avibactam Cefiderocol

Tigecycline, eravacycline
(generally limited to intra-
abdominal infections)
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Karbapeneme Direncli Klebsiella pneumoniae
Enfeksiyonlarinda Seftazidim-Avibaktam Deneyimi

Esma Ervilmaz Eren

Kayseri Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklan ve Kiinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Kaysen

Girig: Seftazidim-avibaktam (CAZ-AVI), karbapenemaz (reten
Enterobacteriaceae’ya karsi in vitro aktiviteye sahip yeni bir p-laktam/-
laktamaz inhibitéridir. Komplike intraabdominal enfeksiyonlar, komplike
idrar yolu enfeksiyonlari ve hastane kaynakli pnomonifventilatGr iliskili
pndmaoni gibi sinirh tedavi secenekleri olan enfeksiyonlar icin kullanilmasi
onaylanmstir. Ulkemizde bir siiredir kullanilmaktadir. Burada, karbapenemaz
ireten Klebsiello pneumonioe'nin etken oldugu enfeksiyonlarda seftazim
avibaktam deneyimimizi sunmak amaclanmistir.

[PS-227]

Karbapenem Direncli Gram-olumsuz Bakterilerde
Seftazidim-Avibaktam Tedavisi: Uciincii Basamak Bir
Hastane Deneyimi

Mine Filiz, Aysun Yalg), Hasan Yonca, Umit Savascl, Zehra Karacaer,
Gilden Yilmaz, Gonca Fidan, Cemal Bulut

Saghk Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve
Klinik Mikrobiyvoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Son willarda karbapenem direncinin yayilmasi kiresel bir saghk
sorunudur. Karbapeneme direncli Acinetobacter baumannii, Pseudomonas
ageruginosa, 3. kusak sefalosporinler we karbapenemlere direncli
Enterobactericea (Escherichia coli, Klebsiella pneumonioe) kritik Gneme
sahip Gram-olumsuz bakterilerdir. Ozellikle yogun bakim {initelerinde yatan
hastalarda bu etkenlerle gelisen enfeksiyonlann tedavisi zor ve mortalitesi
yiiksektir. Yeni tedavi secenedi olarak seftazidim-avibaktam (CAZ-AVI)
yapilan calismalarda coklu antibiyotik direnci gésteren Gram-olumsuz
enterik basillere ve pseudomanas tirlerine etkili saptanmustir. Bu nedenle
hastanemizde CAZ-AV ile tedavi ettigimiz hastalarin verilerini analiz ederek
tedavi deneyimimizi paylasmayi amacladik.



Korunma

* Bu direncli mikroorganizmalarla miicadelede en 6nemli nokta

enfeksiyon gelisiminin onlenmesidir

* Yani enfeksiyon kontrol dnlemlerine uyumun saglanmasi

Uygun el yikama

Izolasyon dnlemlerine uyum

Hasta ve hastane temizligi

Dezenfeksiyon ve sterilizasyon dnlemlerine uyum



EKMUD 2022 Bildirilerinde Enfeksiyonlardan Korunma
I

Hijyenik LED Isik Teknolojisinin Mikrobiyal Yiike Etkisi; Bu
Teknoloji Dezenfeksiyon Amaciyla Kullanilabilir mi?

Gardal Yilmaz, Firdevs Aksoy

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Trabzon

Giris: Isik teknolojisi uzun yillardir dezenfeksiyon amaciyla kullaniimaktadir.
Bu amacla ultraviyole ve mavi 1sigin sporlar ve virisler dahil bir dizi
mikroorganizmaya karsi genis spektrumlu etkiye sahip oldugu ve hava,
yiizeylerin 1sida maruz kalan taraflarinda terminal dezenfeksiyon sagladig
bilinmektedir. Ancak bu 1siklarin canli (izerine olumsuz etkileri dolayisiyla
kullanimi sinirhdir. Hijyenik LED 1s1g1 (HLL) teknolojisi gdriniir 1sik olup,
Isigin ulastigr noktalarda, bakteri, mantar, virlislere karsi etkili oldugu
bildirilmekte olup, hava ve yizeylerin 1siga maruz kalan taraflarinda siirekli
dezenfeksiyonunu sadglar. Tavsiye edilen kullanim dozlarinda kisilerin
bulundugu ortamlarda guvenle kullanilabilir. Etki mekanizmasi hiicre ici
molekiillerin foto-uyariimasi sonucu mikrobiyal hiicrelerin oksidasyonunu
indikler ve 6lime neden olur. Calismamizda enfeksiyonla micadelede
yeni bir teknoloji olan HLL'nin mikrobiyal yike etkisinin belirlenmesi ve bu
teknolojinin dezenfeksiyon amaciyla kullanihp kullanilamayacaginin ortaya
konulmas! amaclanmistir.
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P-165

Hijyenik LED Isik Teknolojisinin Mikrobiyal Yiike Etkisi; Bu Teknoloji Dezenfeksiyon Amaciyla
Kullanilabilir mi?

Glrdal YILMAZ, Firdevs AKSQY
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji AD. TRABZON
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Amac;

* Hijyenik LED 1sig1 (HLL) bakteri, mantar, viruslere karsi etkili olup, etki
mekanizmasi hicre ici molekullerin foto-uyarilmasi sonucu mikrobiyal

hiicrelerin oksidasyonunu indikler ve 6limune neden olur.

* Calismamizda enfeksiyonla muicadelede yeni bir teknoloji olan HLL nin
mikrobiyal yike etkisinin belirlenmesi ve bu teknolojinin dezenfeksiyon

amaciyla kullanilip kullanilamayacaginin ortaya konulmasi amaclanmistir.



* Normal isik ve HLL 1si1gIn
havadaki mikrobiyal yike

etkisi belirlemek icin petri

- o

acma yontemi ile yapilan

Normal gk altnda

testlerde

* HLL 1s1kli odalarda
mikrobiyal yuk %90
oraninda az oldugu

gozlemlendi

Normal gk altinda Hijyenik LED iy altinda



Normal gtk altinda l‘ % Hijyenik LED igik altinda Hijyenik LED g1k altinda

 Normal isik ve HLL 1s181n 0,5 McFarland standardinda inokule edilmis E.coli

suslarina 24 saatlik stirede olan etkisi degerlendirildiginde

* HLL altindaki reme miktarlarinin %80-90 oraninda daha az oldugu goézlemlendi



Hijyenik LED Isik Teknolojisi Dezentfeksiyon
Amaciyla Kullantlabilir mi?

e Calismamizin sonuclari;
* HLL altindaki treme miktarlarinin %80-90 oraninda daha az oldugu,
* HLL teknolojisinin dezenfeksiyon amaciyla kullanilabilecegi

* Enfeksiyonlarla muicadelede dnemli katkilar saglayabilecegini gostermektedir.

» Saglik bakim iliskili enfeksiyonlarin onlenmesinde umut vadeden bu teknolojinin klinik

etkilerinin gosterilebilmesi icin klinik calismamiz devam etmektedir



Sonuc olarak;

* Sadece insanlarda degil, tarimda ve hayvancilikta da bakterilerin

antibiyotiklere karsi gelistirdigi direnc yasami tehdit ediyor.

 KDE ve diger direncli enfeksiyonlarla micadelede
* Enfeksiyon gelisiminin 6nlenmesi
* Kaynak kontrolinun erken saglanmasi

* Uygun antimikrobiyal tedavinin erken baslanmasi

hayati dneme sahiptir.



TESEKKURLER



