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Hastane Kaynakli Pnomoni Enfeksiyonlarinin
Tedavisinde Seftazidim-Avibaktam Deneyimi
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Giris ve Amag

 Beta-laktamaz iireten Gram-negatif basillerin neden oldugu hastane
enfeksiyonlari, artan mortalite, morbidite, hastanede kalis siiresi ve
tedavi maliyeti 1le 1liskilidir.

» Karbapeneme direncli Enterobacter (CRE) enfeksiyonlar1 i¢in sinirl
tedavi segenekleri nedeniyle, polimiksinler (kolistin ve polimiksin B)
siklikla son care 1laclar olarak kullanilmaktadir.

e Yiksek nefrotoksisite oranlari kullanimlarini sorunlu hale
getirmektedir.



B-laktamazlar (ESBL'ler) ve Klebsiella pneumoniae karbapenemazlari
(KPC'ler) dahil olmak tizere A sinifi -laktamazlarin ve ayrica C sinifi

(AmMpC) ve baz1 D siifi (OXA-48) B-laktamazlarin inhibitoriidiir.

» Seftazidim-avibaktam (CAZ-AVI) kombinasyonu, genis spektrumlu
beta-laktamaz iireten Klebsiella pneumoniae, coklu ilaca direncli
Pseudomonas aeruginosa ve diger enterobakterilerin neden oldugu
nozokomiyal pnémoni i¢in tedavi se¢enegi sunmaktadir.
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Giris ve Amag

* Bu calismada seftazidim-avibaktam antibiyoterapisi uygulanan
karbapenem direncli etkenlere baghh pnémoni olgularinin
degerlendirilmesi amaclanmastir.



Gerec ve Yontem

e Diizce Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi’nde Anestezi, Dahiliye ve
Solunum Yogun Bakim Unitelerinde Subat 2022-Subat 2024 tarihleri
arasinda pnomoni tanisi alan 51 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi.

* Veriler hastane ver1 tabam kayitlarindan elde edild.



Gerec ve YOntem

« Siirekli nicel degiskenleri karsilastirmak i¢in Student’s t-testi ve
Mann-Whitney U testleri kullanilda.

* Nitel degiskenlerin karsilastirma analizi, Pearson ki-kare ve Fisher
test1 kullanilarak yapild.

* Normal dagilan nicel veriler ortalama + standart sapma, normal
dagilmayan nicel veriler median (min-max) ile belirtildi.

* P deger1 0.05 1statistiksel olarak anlamli kabul edild.



Gerec ve YOntem

 Dahil edilme kriterleri
v" On sekiz yas tizeri hastalar
v’ Yedi giin ve iizeri CAZ-AVI kullanan hastalar ¢alismaya dahil edildi.

* Dislama kriterler
v'On sekiz yas alt1 hastalar
v'Bakteriyemik hastalar
v'Polimikrobiyal iiremeye sahip hastalar
v'Veri kisitliligi olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.



Gerec ve YOntem

* Hastalar 30 gunlik sag kalima gore 1ki gruba ayrilda.

v'Grup 1: 30 giinliik sag kalim izlenen
v'Grup 2: 30 giinliik sag kalim izlenmeyen grup



Gerec ve Yontem

Gruplar arasi;

Demografik ozellikler (yas, cinsiyet)

Komorbidite (DM, SVO, malignite, HT, KBH)

Kombine antibiyoterapi

 Santral venoz katater varlig:

* Tedavi baslangicinda vazopressor thtiyaci
» Charlson komorbidite indeksi ve APACHE-II skorlari
* CRP, albiimin, CRP/alblimin oranlar1 degerlendirildi.



Bulgular

* Calismaya dahil edilen 51 hastanin yas ortalamasi1 73,15 1d.

* Hastalarin 34’1 (%67) erkek, 17°s1 (%33) kadindi.

* Derin trakeal aspirat kiiltiir sonucu:
v' 33 (%64,7) Klebsiella pneumoniae
v'8 (%15,6) Enterobacter spp.
v'5 (%9,8) Klebsiella spp.
v'5 (%9,8) Pseudomonas aeruginosa



Bulgular

e Kiiltiir ve duyarlilik sonucuna gore 38 hasta (%74,5) CAZ-AVI
monoterapisi aldi
* 13 hasta (%25,5) CAZ-AVI ile kombine antibiyoterapi ald.
» [ hasta tigesiklin (%53,8)
»5 hasta kolistin (%38,5)
»1 hasta amikasin (%7,7).

* 20 hasta (%39,21) 11k 30 giin 1¢inde kaybedildi.




Tablo 1: Hastalarin demografik ve komorbid 6zellikleri

Cinsiyet Kadin
Erkek

Yas (min-max)

DM n(%)

SVO n(%)

Malignite n(%)

HT n(%)

KBH n(%)

Kombine tedavi n(%)

Charlson (min-max)

APACHE-II

Radyolojik yanit n(%)

CVK n (%)

Vazopressor n (%)

CRP/albiimin (min-max)

CRP

Albumin

DM:Diyabetes mellitus, SVO: Serebrovaskiiler olay, HT: Hipertansiyon, KBH: Kronik bébrek hastaligi, CVK: Santral venoz katater, CRP: C reaktif protein

Grup 1

n: 20

8 (40)

12(60)

79,5 (25-95)
7 (35)

8 (40)

6 (30)

11 (55)

2 (10)

9 (45)

2 (0-8)

23,45 19,73
5(25)

5 (25)

10 (50)

6,62 (0,72-31,9)
17,96 £ 12,55
2,35+0,53

Grup 2

n: 31

9(29)

22(71)

74 (37-96)

11 (35,5)
10(32,3)
3(9,7)

19 (61,3)

2 (6,5)
4(12,9)

1 (0-5)

20,47 £12,33
24 (77,4)

11 (35,5)
4(12,9)

5,71 (0,9-16,3)
13,91 +7,34
2,40+ 0,49

Iki grup arasinda demografik dzelliklerde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

0,41

0,41
0,97
0,57
0,13
0,66
0,64
0,01
0,037
0,42
<0,001
0,43
0,004
0,39
0,20
0,72

Radyolojik yanit, kombine antibiyoterapi, vazopressor destegi, Charlson komorbidite indeksi’ nin yiiksek olmas1 30 giinliik

mortalite agisindan istatistiksel olarak anlamli saptandi (p<0,05).



Sonuclar

* CAZ-AVI tedavi edilmesi zor CRE enfeksiyonlarinda tek basina veya
diger antibiyotiklerle kombinasyon halinde kullanilabilir.

» Karbapenem direncli gram negatif bakteri enfeksiyonlarina bagli
pnomoni vakalar1 yiiksek mortalite ile seyreder.

» Seftazidim-avibaktam antibiyoterapisi uygulanan hastane kdkenli
pnomoni olgularinin vazopressor destegi almasi, radyolojik yanitsizlik,
Charlson komorbidite indexinin yiiksek olmasi ve kombine
antibiyoterapi almasi1 mortalite i¢in risk faktorii olarak saptanmaistir.
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