
The image cannot be displayed. Your computer may not have enough memory to open the image, or the image may have been corrupted. Restart your computer, and then open the file again. If the red x still appears, you may have to delete the image and then insert it again.

Olgu Eşliğinde Çoklu İlaç Dirençli 
Gram‐Nega9f Etkenlere  Yönelik 

Tedavi 
Prof. Dr. Emine ALP 

Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Enfeksiyon 
Hastalıkları ve Klinik Bakteriyoloji A.D. 

Kayseri 



The image cannot be displayed. Your computer may not have enough memory to open the image, or the image may have been corrupted. Restart your computer, and then open the file again. If the red x still appears, you may have to delete the image and then insert it again.

 
Sunum PlanI 

 

•  Olgu 

•  Tedavi seçenekleri 

•  Sonuç 
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OLGU 

•  Y.Ö. 

•  54 y, E, Kayseri,  

•  ÖG: Hipertansiyon ve KAH 
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OLGU 
Hikaye 

•  Şikayeti: İshal, öksürük, nefes darlığı 

•  08.01.2016 tarihinde halsizlik, ateş, yaygın vücut 
ağrısı şikayeti başlamış 

•  Bir gün sonra ishal ve kuru öksürük şikayeti 
eklenmiş 

•  Takibinde nefes darlığı gelişen hasta 10.01.2016 
tarihinde Kayseri Eğitim Araştırma Hastanesi 
Enfeksiyon Hastalıkları bölümüne başvurmuş 
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OLGU 
Hikaye 

•  İnTluenza pnömonisi ön tanısı ile Enfeksiyon 
Hastalıkları servisine yatırılan hastadan 
solunum yolu örnekleri gönderilmiş 

•  Sefaperazon‐sulbaktam+klaritromisin+ 
oseltamivir tedavisi başlanmış 
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OLGU 
Hikaye 

•  H1N1 PCR pozitif  

•  Servis takibinde solunum sıkıntısı ve hipoksisi olan hasta 
13.01.2016 tarihinde YBÜ’de mekanik ventilatöre 
bağlanmış. Genel durumu düzelmeyen hasta  18.01.2016 
tarihinde fakültemiz Dahiliye Yoğun Bakım Ünitesine sevk 
edilmiş 

•  Hastanın antibiyotik tedavisi meropenem+ linezolid olarak 
düzenlenmiş 

•  Oseltamivir tedavisi 5 güne tamamlanarak kesilmiş 
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OLGU 
Fizik Muayene 

Ateş:38,4 °C , Nabız:115/dk, TA: 100/60 mmHg 

 

Genel durumu kötü, şuuru kapalı, entübe 

 

Akciğerde yaygın ralleri mevcut 

 

Kalp taşikardik 
 

Pürülan sekresyonu mevcut 
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OLGU 
Laboratuvar 

Tarih  Beyaz 
Küre 

Neu(%)  Hb  Plt  BUN/Cr 
 

Na/K 
 

AST/ALT  LDH  CRP  Procalcitonin 

18.01.2016  10370  %92  13  282000  22/0,77  134/5,2  46/30  914  201  0,85 

pH  7,50 

PO2  65 

PCO2  26 

SO2  91 

cHCO3  20,6 

laktat  1,99 

Kan gazı 

ETA Gram boyamada: Bol pnl, gram 
negatif basil hakimiyeti mevcut 
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OLGU 
Radyoloji 
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OLGU 
Tanınız Nedir? 

Ventilatör ilişkili pnömoni 

–  Invaziv mekanik ventilasyon desteğindeki hastada, 
entübasyondan 48‐72 saat sonra gelişen pnömoni 

–  Yeni veya ilerleyici inTiltrasyon 

–  Sistemik enfesiyon bulguları (ateş, beyaz kürede artış) 

–  Balgam pürülansında artış 

–  Etken izolasyonu 
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OLGU 
Etken Nedir? 

Park DR. The microbiology of ventilator‐associated pneumonia. Respir Care 2005;50:742‐65 
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Dirençli Mikroorganizma Ne 
Zaman Düşünülmeli? 

•  Antibiyotik kullanımı: 90 gün içinde 

•  Hastanede yatış öyküsü: (>5 gün) 

•  Toplumda ve hastanede antibiyotik direncinin yüksek olması 

•  Sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyon 

–  Hastanede yatış : 90 gün içinde > 2gün 
–  Bakımevinde yaşamak 
–  Evde antibiyotik infüzyonu 
–  Kronik diyaliz: 30 gün içinde 
–  Evde yara bakımı 
–  Evde beraber yaşayan kişilerde ilaca dirençli patojen taşıyıcılığı 

•  İmmünosüpressif hastalık veya tedavi 
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E nterococcus faecium 
 

S taphylococcus aureus 
 

C lostridium difHicile 
 

A cinetobacter baumannii 
 

P seudomonas aeruginosa 
 

E nterobacteriaceae 
Peterson LR. Clin Infect Dis 2009;49:992 

Sorun Olan Dirençli 
Mikroorganizmalar 
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Am J Infect Control 2013;41:1053‐8. 

36 üçüncü basamak hastane, 88 YBÜ 
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•  13 YBÜ‐Latin Amerika ülkeleri 

– Arjantin, Bolivia, Şili, Kolombiya, Ekvator 

•  59 erişkin hasta, PCR ile H1N1 kanıtlanmış 

•  54 (%92) hastada VİP gelişmiş 

•  VİP gelişim süresi ortalama 9.5 gün (5‐16 gün) 
J Chemotherapy 2010;22:428‐430 
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Etkenler 
 
•  31/32 hastada (%97) 41 mikroorganizma izole 
edildi (%69 monomikrobiyal, %31 polimikrobiyal) 

–  Acinetobacter (%72) 
– MRSA (%37.5) 
–  ESBL pozitif Enterobacteriaceae (%10) 
–  P.aureginosa (%6) 
–  S.maltophilia (%3) 

J Chemotherapy 2010;22:428‐430 
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J Chemotherapy 2010;22:428‐430 

Acinetobacter spp. 
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OLGU‐1 
Tedavi Ne Olmalıdır? 

Am J Respir Crit Care Med 2005; 171:388–416.  
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J Chemotherapy 2010;22:428‐430 
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OLGU 
Tedavi 

•  Hastaya VİP tanısı ile dış merkezde 
18.01.2016 tarihinde başlanan meropenem 
+linezolid tedavisine devam edildi 

•  Kültürleri tekrarlandı 
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OLGU 
Tedavi 

18.01.2016 

Kan Kültürü  Üreme yok 

ETA Kültürü  Üreme yok 

İdrar Kültürü  Üreme yok 
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OLGU 
Tedavi 

25.01.2016 

•  Meropenem+Linezolid tedavisinin 8. günü 

•  Ateş yüksekliği devam ediyor 

•  MV desteklerinde artış var 

•  Akciğer sekresyonlarında artış var 

     

Tarih  CRP  Prokalsitonin 

18.01.2016  201  0,85 

25.01.2016  186  1,48 
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OLGU 
Tedavi 
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Anaerobe 2011;17:422‐425 
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Anaerobe 2011;17:422‐425 



The image cannot be displayed. Your computer may not have enough memory to open the image, or the image may have been corrupted. Restart your computer, and then open the file again. If the red x still appears, you may have to delete the image and then insert it again.

Anaerobe 2011;17:422‐425 
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Ven9latör İlişkili Pnömonilerden Sorumlu 
Mikroorganizmalar 2015 

Mikroorganizmalar  DYBÜ  BCYBÜ  GCYBÜ  ARYBÜ  GHYBÜ  YANIK  NYBÜ  TOPLAM   

2014 

TOPLAM 

2015 

A.baumannii  11  10  4  13  7  ‐  ‐  62  45 

P.aeruginosa  15  5  7  5  5  ‐  ‐  32  37 

K.pneumoniae  4  1  6  8  3  ‐  ‐  9  22 

E.coli  ‐  ‐  3  ‐  1  ‐  ‐  7  4 

S.maltophilia  ‐  ‐  1  ‐  ‐  ‐  ‐  7  1 

K.oxytoca  1  ‐  ‐  1  ‐  ‐  ‐  ‐  2 

Gram nega9f basil  1  ‐  ‐  ‐  1  ‐  ‐  1  3 

E.cloacae  ‐  ‐  ‐  1  ‐  ‐  ‐  2  1 

E.aerogenes  ‐  ‐  ‐  1  ‐  ‐  ‐  1  1 

H.influenzae  ‐  ‐  ‐  1  ‐  ‐  ‐  11  1 

Etkensiz  5  5  6  2  2  ‐  ‐  9  20 

Toplam  37  21  27  32  19  ‐  ‐  141  136 
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The image cannot be displayed. Your computer may not have enough memory to open the image, or the image may have been corrupted. Restart your computer, and then open the file again. If the red x still appears, you may have to delete the image and then insert it again.

A cinetobacter baumannii 

 
•  Pnömoni 

•  Bakteriyemi 

•  Cerrahi alan enfek. 

•  Üriner sistem enfek. 

Karbapenem direnci 



The image cannot be displayed. Your computer may not have enough memory to open the image, or the image may have been corrupted. Restart your computer, and then open the file again. If the red x still appears, you may have to delete the image and then insert it again.

A cinetobacter baumannii 

Tedavi Seçenekleri 

J Global Infectious Dis 2010;2:291-304 
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Kolis9n 
•  Polimiksin E 

•  Bakterisidal 
 
Doz 
 İntravenöz: 2.5‐5 mg/kg (31.250‐62.500 IU/kg) /
gün 2‐4 eşit doz (1 mg=12 500 IU) (2‐3X80‐160‐240 
mg)   
  
 Aerosolize: 80 mg (1 million IU) every 12 h 

 
 İntraventricular: 1.6 mg‐20 mg /day 
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Kolis9n 

1 MU kolimisin=80 mg CMS=33.3 mg kolistin baz aktivitesi 
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Kolis9n 
Farmakokinetik 
– Kolistimethanosulfonate (KMS)‐kolistine hidrolize 
olur 

– Atılım: KMS böbrekten atılır, ancak kolistin renal 
tübüler absorbsiyon ile alınır ve böbrek dışı yollarla 
atılır 

– Yoğun bakım hastalarında klirens  ve yarı ömrü uzun 
– Yüksek doz ve uzun aralıklarla uygulama 

 
Farmakodinamik 
– Konsantrasyona bağlı etki 
– Kalıcı etki 
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Kolis9n 

•  Akciğer ve BOS’a geçişi zayıf 

•  Klinik başarı %25‐77 

•  Yan etkiler 
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J Infect Chemother (2012) 18:872–877 

Standart 2*2.5mg/kg (max 300 mg) 
Yüksek doz 4*2.5 mg/kg (max 600 
mg) 
İnhale:2*75 mg 
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J Infect Chemother (2012) 18:872–877 
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Antimicrob Agents Chemotherapy 2012;56:4241‐4249 

Doz: Yükleme dozu (480 mg), ardından 3*240 mg  
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Antimicrob Agents Chemotherapy 2012;56:4241‐4249 

•  Yüksek yükleme dozlarında 
serbest ilaç düzeyi artıyor 

•  Yüksek yükleme dozlarında 
bakteriyi öldürme zamanı 
kısalıyor 

•  Hidrasyon ile yüksek yükleme 
dozu (480 mg) nefrotoksite için 
riski artırmıyor 

•  480‐720 mg yükleme doz 
öneriliyor 
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•  25 hasta, 28 kolistin 
tedavisi 
değerlendiriliyor 

 
•  Doz: 9 MU (720 mg) 
yükleme dozu sonrası 
2*4.5 MU (720 mg/
gün) 

•  Klinik kür 23 (%82) 
hastada var 

•  5 (%18) hastada ABY 
var 

Ağır enfeksiyonlarda yüksek doz 
etkili 

Clin Infect Dis 2012;54:1720‐6 
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Monoterapi mi? 
 Kombinasyon mu? 
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Infection 2014;42:37‐42 
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Infection 2014;42:37‐42 
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Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2014;33:1311‐22 
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Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2014;33:1311‐22 
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Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2014;33:1311‐22 
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Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2014;33:1675-85 

•  12 çalışma, 1044 epizod 

•  Kombinasyon tedavisi: 431 epizod 

•  Monoterapi: 333 epizod 
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Eur J Clin Microbiol Infect Dis 
2014;33:1675-85 
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Kolis0n 

•  Ağır hastalığı olanlarda kombinasyon tedavisi tercih 
edilmeli 

•  Direnç önlenmesi için kombinasyon kullanılmalı 

–  Kolistin+rifampisin 
–  Kolistin+sulbaktam 
–  Kolistin+aminoglikozid 
–  Kolistin+tigesiklin 
–  Karbapenem+rifampisin 
–  Karbapenem+aminoglikozid 
–  Karbapenem+sulbaktam 
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OLGU 
Tedavi 

25.01.2016 

•  Kültürleri alındı 

•  Hastanın tedavisine meropenem+ 

kolistin 300 mg/gün olarak devam edildi 

 

•  Linezolid tedavisi 8. günde kesildi 
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OLGU 
Tedavi 

25.01.2016 

Kan Kültürü  Acinetobacter baumannii      
H:kolistin,tigesiklin 

ETA Kültürü  Acinetobacter baumannii      
H:kolistin,tigesiklin 

İdrar Kültürü  Üreme yok 

28.01.2016 
•  Meropenem kesildi. 

•  Kolistin tedavisine sulbaktam (6 
gr/gün) ve inhaler kolistin 
(2*75 mg) eklendi 

•  Ateşleri devam ediyor 

•  Kültürleri tekrarlandı 

Tarih  CRP  Prokalsitonin 

18.01.2016  201  0,85 

25.01.2016  186  1,48 

28.01.2016  146  5,66 



The image cannot be displayed. Your computer may not have enough memory to open the image, or the image may have been corrupted. Restart your computer, and then open the file again. If the red x still appears, you may have to delete the image and then insert it again.

J Infect Chemother (2012) 18:872–877 

Standart 2*2.5mg/kg (max 300 mg) 
Yüksek doz 4*2.5 mg/kg (max 600 
mg) 
İnhale:2*75 mg 
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Crit Care Med 2015;43:527‐33 

Klinik cevap 

Mortalite 
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•  2900 yataklı üçüncü basamak hastane 

•  Retrospektif çalışma 

•  Solunum sekresyonunda (en az 2 kültürde) MDR Ab üreyen hastalar çalışmaya 
dahil edilmiş 

•  Hastalara sıkı temas izolasyonu uygulanmış 

•  Solunum sekresyonunda 3 negatif ardışık kültürden sonra izolasyona son 
verilmiş 

•  Vaka grubu: En az 3 gün inhaler kolistin (2x2 MU) uygulanan hastalar 

•  Kontrol grubu: İnhaler kolistin almayan hastalar.  Yaş (±5 yıl) ve APACHE II 
skoru (±4 puan) benzer hastalar 

Clin Microbiol Infect 2012;18:870‐6. 
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•  Hastalardan her 3‐5 günde bir solunum sekresyonu 
kültürü alınmış 

•  Erken eradikasyon: En az iki ardışık kültürde 
üreme olmaması ve 14 gün içinde alınan kültürlerde 
üreme olmaması 

•  Persistan izolasyon: Erken eradikasyon olmayan 
hastalarda 28. günde alınan kültürlerde üremenin 
devam etmesi 

Clin Microbiol Infect 2012;18:870‐6. 
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•  Çalışma süresince 1020 hastanın solunum sekresyonundan  MDR Abc 
izole edilmiş 

•  291 hastada monomikrobiyal üreme ve ≥14 gün hastanede yatış 

•  49 hasta ≥3 gün inhaler kolistin almış ve beraberinde iv kolistin almamış 

•  10 hastada Acinetobacter spp. ürediği için çalışmaya alınmamış 

•  39 hasta çalışmaya dahil edilmiş, 39 kontrol grup seçilmiş 

•  İnhaler kolistin kullanım süresi 10.9±3.6 gün 

Clin Microbiol Infect 2012;18:870‐6. 
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Clin Microbiol Infect 2012;18:870‐6. 



The image cannot be displayed. Your computer may not have enough memory to open the image, or the image may have been corrupted. Restart your computer, and then open the file again. If the red x still appears, you may have to delete the image and then insert it again.

Clin Microbiol Infect 2012;18:870‐6. 
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Clin Microbiol Infect 2012;18:870‐6. 
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OLGU 
Tedavi 

30.01.2015 

•  Kolistin tedavisinin 6. günü 
•  Ateşleri devam ediyor 
•  Hipotansiyonu mevcut, noradrenalin başlandı 
•  Kültürleri tekrarlandı 

–  TPN 
–  Santral katater varlığı  
–  Geniş spektrumlu antibiyotik kullanımı öyküsü 
–  Septik tabloda olması nedeniyle fungemi ön tanısı ile 
anidulafungin eklendi 
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OLGU 
Tedavi 

01.02.2016 
 

•  Antifungal  tedavisi kesilerek, TMP‐SMX 
tedaviye eklendi 

•  Santral kateteri değiştirildi 

28.01.2016 

Kan Kültürü  Stenotrophomonas maltophilia 

ETA Kültürü  Üreme yok 

İdrar Kültürü  Üreme yok 
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Yoğun bakımda ne zaman 
Stenotrophomonas maltophilia 

enfeksiyon etkeni olarak düşünülmeli? 
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Yoğun bakımda ne zaman 
Stenotrophomonas maltophilia 

enfeksiyon etkeni olarak düşünülmeli? 

Değişken  Vaka grubu (n=52) 
n (%) 

Kontrol grubu 
(n=85) 
n (%) 

p  Çoklu değişken analiz  
RR (%95 CI)                                p 

Üreme öncesi 
hastanede yatış 
süresi 

20.5 (5‐106)  14 (4‐198)  0.001 

Septik şok  11 (21.2)  6 (%7)  0.03 

HE (30 gün içinde)  46 (88.5)  53 (62.4)  0.001 

Polimikrobiyal 
enfeksiyon 

30 (57.7)  8 (9.4)  0.001  9.776 (3.106‐30.770)                0.001 

Steroid  24 (46.2)  20 (23.5)  0.008 

İmmünosüpresif ilaç  12 (23.1)  2 (2.4)  0.001  8.492 (1.066‐67.662)                0.043 

Antibiyotik kullanımı 
(30 gün içinde 

52 (100)  76 (89.4)  0.013 

Karbapenem  45 (86.5)  48 (56.5)  0.001 

Kolistin  37 (71.2)  29 (34.1)  0.001 

Kinolon  19 (36.5)  14 (16.5)  0.013 

Glikopeptid   35 (67.3)  31 (36.5)  0.001  3.287 (1.568‐6.893)               0.002 

Solunum yetmezliği  24 (46.2)  21 (24.7)  0.014             3.064 (1.075‐8.734)               0.036 

KBY  9 (17.3)  28 (32.9)  0.05 

Diyaliz  5 (9.6)  0 (0)  0.007 

Arteryal kateter  46 (88.5)  46 (54.1)  0.001             6.971 (2.603‐18.672)            0.001 
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OLGU 
Tedavi 

•  Takibinde ateşleri düştü 

•  Mekanik ventilatör ihtiyacı devam etti 

Tarih  CRP  Prokalsitonin 

18.01.2016  201  0,85 

25.01.2016  186  1,48 

28.01.2016  146  5,66 

31.01.2016  135  9,50 

03.02.2016  108  5,91 

07.02.2016  86  1,53 
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OLGU 
Tedavi 

08.02.2016 
•  Ateş yüksekliği ve taşikardisi oldu 

•  Kültürleri tekrarlandı 

•  Kolistin (15. gün)‐TMP‐SMX (8. gün)  

10.02.2016 

•  Kan kültüründe maya üremesi bildirildi 

•  Tedaviye anidulafungin eklendi 
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OLGU 
Tedavi 

28.01.2016  10.02.2016 



The image cannot be displayed. Your computer may not have enough memory to open the image, or the image may have been corrupted. Restart your computer, and then open the file again. If the red x still appears, you may have to delete the image and then insert it again.

OLGU 
Tedavi 

15.02.2016 

•  Ateşleri devam etmesi üzerine 
tekrarlanan kan kültüründe 
A.baumannii ve maya üremesi oldu 

•  Kolistin (22. gün)tedavisine 
tigesiklin eklendi.  

•  Sulbaktam tedavisi kesildi 

•  TMP‐SMX 14. günde kesildi 

Tarih  CRP  Procalcitonin 

18.01  201  0,85 

25.01  186  1,48 

28.01  146  5,66 

31.01  135  9,50 

03.02  108  5,91 

07.02  86  1,53 

12.02  24,3 

14.02  108  6,02 

17.02  124  14,05 
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Tigesiklin 

•  Glisiklin 

•  MRSA 
•  VRE 
•  Acinetobacter spp. 
•  ESBL‐üreten gram negatiTlere etkin 

•  Organ toksisitesi düşük 
•  Doz ayarlaması çoğunlukla gerekmez 

Diagn Microbiol Infect Dis 2013;75:331‐6. 
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•  1 June 2008‐1 May 2009 

•  Tigesiklin alan 21 hasta değerlendirildi 

•  %81 tedavi başarısı 

J Chemother 2010;22:110-114 
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J Antimicrob 2014;69:2606‐10. 

11/14 klinik başarı 
12/14 mikrobiyolojik başarı 
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Ann Clin Microbiol Antimicrob 2009;8:18 

In vitro synergistic activity of tigecycline in 
combination with colistin, levofloxacin, amikacin  
and imipenem against five non-susceptible strains 
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BMC Infect Dis 2014;14:102 
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Crit Care 2014;18:R90 
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Int J Antimicrob Agents 2014;44:1-7 
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OLGU 
Tedavi 

19.02.2016 

•  Ateşleri devam etmesi üzerine alınan kan kültüründe 
gram negatif basil üremesi bildirildi 

•   Kolistin (26. gün), tigesiklin (5. gün), anidulafungin (9. 
gün) tedavisi alıyor 

•  Maya tiplendirilmesi C.parapsilosis olarak geldi 

•  Flukonazol (800 mg yükleme, 400 mg/gün) tedavisine 
geçildi 
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OLGU 
Tedavi 

•  EKO: vejetasyon izlenmedi 

•  Santral kataterleri değiştirildi 

•  Toraks BT: yaygın inTiltrasyon mevcut  

•  Batın BT: hepatosplenik kandidiyaz ve apse 
izlenmedi 
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OLGU 
Tedavi 

22.02.2016 

Rektal sürüntü kültürü: karbapenem dirençli K. pneumoniae üredi 

       VRE üremedi 

25.02.2016 

•  Ateşleri devam ediyor 

•  Kültürleri tekrarlandı 

29.02.2016 

•  Tigesiklin (14. gün) kesilerek kolistin(iv+inh)  (36. gün) tedavisine 
siproTloksasin (3*400 mg) eklendi 

  

 

 

25.02.2016 

Kan Kültürü  Acinetobacter baumannii     H: kol,tig,amikasin 

ETA Kültürü  Acinetobacter baumannii     H: kol,tig,amikasin 
Pseudomonas aeroginosa    H:kol, levo,cipro 

İdrar Kültürü  Üreme yok 
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OLGU 
Tedavi 

Tarih  CRP  Procalcitonin 

18.01  201  0,85 

25.01  186  1,48 

28.01  146  5,66 

31.01  135  9,50 

03.02  108  5,91 

07.02  86  1,53 

12.02  24,3 

14.02  108  6,02 

17.02  124  14,05 

21.02  117  1,78 

25.02  120  6,64 

29.02  111  1,42 

07.03  45  0,32 
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 J Infect Dev Ctries 2014;8:1361‐4. 



The image cannot be displayed. Your computer may not have enough memory to open the image, or the image may have been corrupted. Restart your computer, and then open the file again. If the red x still appears, you may have to delete the image and then insert it again.

OLGU 
Tedavi 

09.03.2016 

•  Flukonazol (14 gün) tedavisi kesildi 

•  Ateş yüksekliği ile birlikte hipotansiyonu oldu 

•  Noradrenalin başlandı 

•  Kolistin (45. gün), siproTloksasin (10. gün) 

•  Kültürleri tekrarlanarak ampirik linezolid ve TMP‐SMX eklendi 

•  Kateterleri değiştirilerek katater ucu kültürü gönderildi 
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OLGU 
Tedavi 

Tarih  Beyaz 
Küre 

Neu  Hb  Plt  BUN/Cre  Na/K  AST/ALT  LDH  CRP  Procalcitonin 

18.01.2016  10370  %92  13  282000  22/0,77  134/5,2  46/30  914  201  0,85 

09.03.2016  14300  %78  7,4  147000  59/1,17  137/4,65  43/71  544  45  0,42 

10.02.2016  09.03.2016 
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OLGU 
Tedavi 

•  Kan kültürü: Kolistine dirençli Klebsiella 
pneumoniae H: tigesiklin 

•  Tigesiklin (200 mg yükleme, 200 mg/gün) 
tedaviye eklendi 

•  14.03.2016 BAL karbapenem dirençli, kolistin, 
tigesiklin duyarlı A.baumannii (105) 

•  14.03.2016: exitus 
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Diagn Microbiol Infect Dis 2014;79:362-6 
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Kolis9ne Dirençli Gram Nega9f 
Bakteri 

•  Erciyes Üniversitesi Hastaneleri 

•  1300 yataklı 

•  2008‐2016 yılları  

•  165 hasta 

•  115 (%69.7) hasta YBÜ’de 
Gundogdu A, et al. EKMUD 2016. SS‐042 



The image cannot be displayed. Your computer may not have enough memory to open the image, or the image may have been corrupted. Restart your computer, and then open the file again. If the red x still appears, you may have to delete the image and then insert it again.

Kolis9ne Dirençli Gram Nega9f 
Bakteri 

88 

Bakteriler   n=165 (%) 

Acinetobacter baumannii  91 (55.1) 

Klebsiella pneumoniae  51 (30.9) 

Pseudomonas aeruginosa  6 (3.6) 

Acinetobacter spp.   3 (1.8) 

Gram negatif basil   14 (8.48) 

Gundogdu A, et al. EKMUD 2016. SS‐042 
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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) 

Kolis9ne Dirençli Gram Nega9f 
Bakteri 
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Kolis9ne Dirençli Gram Nega9f 
Bakteri 

90 

 

Toplam 

n=122 

 

YBÜ 

n=88  

(% 72.1) 

 

SERVİS 

n=34 

 (% 27.8) 

 

p 

Üreme öncesi antibiyotik 

kullanımı 

112 

(91.8) 

84 (95.5)  28 (82.4)  0.028 

Karbapenem   65 (53.3)  52 (59.1)  13 (38.2)  0.045 

Betalaktam  68 (55.7)  54 (61.4)  14(41.2)  0.066 

Glikopeptid   47 (38.5)  36 (40.9)  11 (32.4)  0.415 

Tigesiklin  13 (10.7)  10 (11.5)  3 (8.8)  0.758 

Kolistin   53(43.4)  42 (47.7)  11 (32.4)  0.155 
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Clin Infect Dis 2015;60:1295‐1303 
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•  38 (18 kol‐H, 18 kol‐D, 2 kol‐D) 
izolatın PFGE ile genotipik yakınlığı 
araştırılmış  

•  9 klon tespit edilmiş 

•  Farklı hastalardan farklı klon tespit 
edilmiş 

•  Aynı hastadan izole edilen Kol‐H ve 
Kol‐D olgular aynı klona ait 

•  Kolistin direnci tedavi sırasında 
gelişiyor 

•  Dirençten Lipid A modiTikasyonu 
sorumlu 

Clin Infect Dis 2015;60:1295‐1303 
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•  Uzun süreli ve gereksiz kullanım 

•  Uygun sürede kullanılmalı, de‐eskalasyon 
yapılmalı 

•  Enfeksiyon kontrolü önemli 

Kolis0ne Dirençli Gram Nega0f 

Bakteri 
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Percin D, et al. GMS Hygiene and Infection Control 2014;9:1-5 
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Kolis9ne Dirençli K.pneumoniae 

Tedavi Seçenekleri 

•  Tigesiklin 

•  Aminoglikozid 

•  Fosfomisin 

•  İkili karbapenem (ertapenem+meropenem)+kolistin 



The image cannot be displayed. Your computer may not have enough memory to open the image, or the image may have been corrupted. Restart your computer, and then open the file again. If the red x still appears, you may have to delete the image and then insert it again.

GERÇEK BAŞARI ENFEKSİYON 
KONTROLÜNDE 



The image cannot be displayed. Your computer may not have enough memory to open the image, or the image may have been corrupted. Restart your computer, and then open the file again. If the red x still appears, you may have to delete the image and then insert it again.

HİKON 2016 
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The image cannot be displayed. Your computer may not have enough memory to open the image, or the image may have been corrupted. Restart your computer, and then open the file again. If the red x still appears, you may have to delete the image and then insert it again.

TEŞEKKÜRLER 

ENFEKSİYON KONTROLÜNDE 

TAKIM ÇALIŞMASI ÖNEMLİ 


