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Genel bilgiler

* Ozellikle son yillarda bircok kritik hastada oldugu
gibi, organ nakli hastalarinda da coklu ilaca direncli
Gram negatif bakterilerin neden oldugu
enfeksiyonlarda artis gézlenmektedir.

DANGER:
BACTERIA
WORKING



Genel bilgiler

* Abdominal solid organ nakli hastalarinda bakteriyemilerin
onemli bir kisminda kaynak intraabdominal enfeksiyonlardir.

e Kaynak kontrolindeki zorluklarin yaninda;
direncli GNB enfeksiyonlarinda tedavi secenegi az
etkinlik ve glivenlik verileri tatmin edici degil




Yeni antimikrobiyal yaklasimlar

Beta-laktam/beta-laktamaz inhibitorleri

Seftazidim/avibaktam (CAZ/AVB)
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* Yeni bir tedavi secenegi olan seftazidim/avibaktam (CAZ/AVI) tGlkemizde

kullanima henlz girmistir.



Amac

Bu calismada, solid organ nakli hastalarinda

* kan dolasimi enfeksiyonu etkeni olarak
saptanmis karbapenem direncli GNB’lerin

e karbapenem direnc genlerinin
arastirilmasi,

* CAZ/AVB duyarliliklarinin tespit edilmesi
amaclanmistir.




Gerec ve Yontem

« Karaciger Nakil Enstitistinde Ocak 2016-Aralik 2020 tarihleri arasinda
yatarak tedavi edilen ve kan kultirinde karbapenem direncli GNB Uremesi

olan hastalar alindi.
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Gerec ve Yontem

* Suslarin karbapenemaz direncg genleri in-house PCR ile arastirildi.
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Gerec ve Yontem

 Suslarin karbapenemaz direnc genleri in-house PCR ile arastirildi.

Karbapenemaz Direnc Genleri

e OXA-48
o KPC
e NDM
e IMP
o VIM




Primer” Sequence (5’—3')S Gene Product size (bp)Q

IMP-F GGAATAGAGTGGCTTAAYTCTC blaime 232
IMP-R GGTTTAAYAAAACAACCACC

VIM-F GATGGTGTTTGGTCGCATA blavim 390
VIM-R CGAATGCGCAGCACCAG

OXA-F GCGTGGTTAAGGATGAACAC blaoxa-48 438
OXA-R CATCAAGTTCAACCCAACCG

NDM-F GGTTTGGCGATCTGGTTTTC  blanom 621
NDM-R CGGAATGGCTCATCACGATC

KPC-Fm CGTCTAGTTCTGCTGTCTTG  blakec 798
KPC-Rm CTTGTCATCCTTGTTAGGCG 232

Poirel, L., Walsh, T. R., Cuvillier, V., & Nordmann, P. (2011). Multiplex PCR for detection of acquired carbapenemase genes. Diagnostic
microbiology and infectious disease, 70(1), 119-123.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0732889310005559?via=ihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0732889310005559?via=ihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0732889310005559?via=ihub

Gerec ve Yontem

* Suslarin CAZ/AVB duyarhliklari disk difiizyon yontemi ile arastirildi.

Enterobacterales

Cephaluspgrinsi MIC breakpoints Disk Zone diameter
(mg/L) content breakpoints (mm)

S < R>= | ATU (bg) Sz R< | ATU
Cefaclor - - - -
Cefadroxil juncomplicated UTI only) 16 16 30 12 12
Cefalexin [uncomplicated UTI only) 16 16 30 14 14
Cefazolin (infections originating from 0.004° 4 30 s0" 20"
the urinary tract), £ coli, and Kilebsiella
spp. (except K. asrogenes)
Cefepime 1 4 30 27 24
Cefiderocol 2 2 30 22 22 18-22
Cefixime (uncomplicated UTI only) 1 1 5 17 17
Cefotaxime (indications other than 1 2 5 20 17
meningitis)
Cefotaxime (meningitis) 1 1 5 20 20
Cefoxitin (screen only)* Note® Mote* 30 19 19
Cefpodoxime 1 1 10 21 21
[uncomplicated UTI only)
Ceftaroline 0.5 0.5 5 23 23 22-23
Ceftazidime 1 4 10 a
Ceftazidime-avibactam g g° 10-4




P.aeruginosa

Gerec ve Yontem

* Suslarin CAZ/AVB duyarhliklari disk difiizyon yontemi ile arastirildi.

Cephalosporins

MIC breakpoints

(mg/L)

R =

ATU

Disk
content
(ug)

Zone diameter
breakpoints (mm)

S 2

R =

ATU

Cefaclor

Cefadroxil

Cefalexin

Cefarolin

Cefepime

20

21

Cefiderocol, F. aesruginosa

=)=

&2

22

14-22

Cefixime

Cefotaxime

Cefoxitin

Cefpodoxime

Ceftaroline

Ceftazidime

Ceftazidime-avibactam, F. aeruginosa

16-17




Bulgular

e Calismaya dahil edilen 127 hastanin 89 (%70,1)’u erkek, 38 (%29,9)"1
kadindi.

* Yas ortancasi 50 olup, 1-69 yas arasinda idi (Ceyrekler arasi aralik
(IQR):29)

® Canliverici = Kadavra
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Bulgular

* Nakillerin 116 (%91,3)’si canli vericiden, 11 (%8,7)’si kadavradan yapildi.

e Hastalarin 123 (%96,9)’u karaciger nakli, dordi (%3,1) ince barsak nakli
alicisi idi.

m Canli verici m Kadavra 13



Bulgular

* Izole edilen bakterilerden;

I I I

21
%16.5)

K. pneumoniae A. baumannii P. aeuroginosa

E. coli
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Tablo 1. izole edilen karbapenem direncli Gram negatif bakterilerin CAZ/AVI duyarhhg
ve karbapenem direnc¢ gen pozitiflik oranlari.

CAZ/AVI
Duyarli
n (%)
K. pneumoniae 32 (%78)
P. aeruginosa 24 (%92)
E. coli 20 (%95)
A. baumannii -
Toplam

*A. baumannii suslarinda 14 mcg CAZ/AVI icin ortalama zon ¢api 11,33 idi (min:6mm, maks:21 mm).

CAZ/AVI
Direncli
n (%)

9 (%22)
2 (%8)

1 (%5)

*

Toplam
n (%)

41 (%100)
26 (%100)
21 (%100)
39 (%100)

127 (%100)

OXA-48 NDM KPC IMP
Pozitif Pozitif Pozitif Poazitif
n (%) n(%) n(%) n (%)

31 (%75) 9(%22) 1(%2) O

0 0 0 0
16 (%76) 3 (%14) 0 0
3(%7) 2(%5) 0 0

VIM
Pozitif
n (%)
2 (%4)
0

0

0

15



Bulgular

e Alti K. pneumoniae susunda ve bir E. coli
susunda hem OXA-48 hem de NDM geni
saptandi.

e Bakteriyemili hastalarin tani konduktan sonra
bir aylik fatalite hizi %70, G¢ aylik fatalite hizi
%60 ve bir yillik fatalite hizi %52 idi.

16



Sonug

* CID GNB’lere bagli bakteriyemiler organ nakli hastalarinda ®énemli bir
morbidite ve mortalite nedenidir.

* CID bakteriyemili hastalarin sag kalim oranlari merkezimizin bir yillik
sag kalim oranlarindan oldukca dustk olmasi dikkat cekmektedir.

 Olimlerin cogu tani konduktan sonra ilk bir ayda gerceklesmistir.
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* CAZ/AVI organ nakli hastalarinda OXA-48’in yaygin olarak gorildugi
ulkemizde K. pneumoniae, P. aeruginosa ve E. coli bakteriyemileri icin iyi bir
tedavi secenegi olarak durmaktadir.
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* Tesekklr ederim.
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