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0z

Ventilatér iliskili pnémoni (VIP), yodun bakim iinitesi (YBU) kaynakl en ciddi enfeksiyonlardan biridir. Bu ¢calismanin amaci,
hastanemizde VIP etkeni olarak izole edilmis karbapenem direngli Klebsiella pneumoniae ve Pseudomonas aeruginosa
izolatlarina karsi seftazidim-avibaktamin in vitro etkinligini saptamaktir. Endotrakeal aspirat (ETA) tarama 6rneklerinde etken
mikroorganizma ile kolonizasyon sikligi, VIP ile iliskili risk faktérleri ve hasta sad kalim sonuglarinin belirlenmesi de
amaglanmustir.

Bu retrospektif ¢calismaya, Eyliil 2021- Aralik 2022 tarihleri arasinda Haydarpasa Numune Hastanesi YBU’nde yatan ve 48
saatten daha fazla mekanik ventilasyon destedi gérmiis ve VIP tanisi almis hastalar ve ETA érnekleri dahil edildi. Suslarin
identifikasyonunda MALDI-TOF (VITEK-MS, bioMérieux, Fransa), antibiyotik duyarliliginin belirlenmesinde VITEK 2 otomatize
sistemi (bioMérieux, Fransa) kullanildi. Seftazidim-avibaktam duyarhlidi disk difiizyon yéntemi ile belirlenerek, direngli bulunan
suslar ayrica gradiyent difiizyon yéntemi (MIC strip, Liofilchem, italya) ile ¢alisildi. Suslarin antibiyotik duyarliligi, European
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) kriterlerine gére dedgerlendirildi. Hastalara ait mikrobiyolojik
veriler laboratuvar iletisim sistemi lizerinden, klinik bilgiler ise hastane iletisim sisteminde yer alan elektronik tibbi kayitlardan
elde edildi.

Calismaya VIP gelisen ve 6rneklerinden karbapenem direngli K. pneumoniae (n=18) ve P. aeruginosa (n=22) izole edilen 40
hasta dahil edildi. K. pneumoniae izolatlarinin %22.2°si, P. aeruginosa izolatlarinin ise %86.4’l seftazidim-avibaktama direncli
bulundu. K. pneumoniae liremesi olan hastalarin %16.6’sinda, P. aeruginosa iremesi olanlarin %31.8’inde siirveyans ETA
drneklerinde ayni etkenlerle kolonizasyon varligi saptandi. VIP éncesi, en sik kullanilan antibiyotiklerin meropenem ve
piperasilin-tazobaktam oldugu gériildii. K. pneumoniae liremesi olan hastalarda mortalite %83.4 iken, P. aeruginosa liremesi
olanlarda %95.5 idi.

Calismamizda karbapenem direngli P.aeruginosa izolatlarinda belirlenen yiiksek direng¢ oraninin da isaret ettigi gibi, son
secenek antibiyotiklerden biri olan seftazidim- avibaktamin, ciddi enfeksiyonlarda zamaninda ve etkin kullanimi igin, diizenli
direng takibininin yapilmasi gereklidir. Ayrica kolonizasyonu saptamada siirveyans ETA kiiltiirlerinin alinmasi, olasi VIiP etkeni
mikroorganizmalarin 6nceden bilinmesi igcin 6nemlidir.
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ABSTRACT

In Vitro Efficacy of Ceftazidime-Avibactam in Carbapenem Resistant Klebsiella pneumoniae and Pseudomonas
aeruginosa Isolates as Causative Agents of Ventilator-Associated Pneumonia

Ventilator-associated pneumonia (VAP) is one of the most serious infections encountered in the intensive care unit (ICU). The
aim of this study is to determine the in vitro efficacy of ceftazidime-avibactam against carbapenem-resistant Klebsiella
pneumoniae and Pseudomonas aeruginosa isolates isolated in our hospital as VAP agents. It also aimed to determine the
frequency of colonization with the causative microorganism in endotracheal aspirate (ETA) screening samples, risk factors
associated with VAP, and patient survival results.

In this retrospective study, patients who were hospitalized in Haydarpasa Numune Hospital ICU between September 2021 and
December 2022 and received mechanical ventilation support for more than 48 hours and were diagnosed with VAP and ETA
samples were included. MALDI-TOF (VITEK-MS, bioMérieux, France) method was used for the identification of the strains, and
the VITEK 2 automated system (bioMérieux, France) was used for the determination of antibiotic susceptibility.
Ceftazidime-avibactam susceptibility was determined by disk diffusion method, resistant strains were also studied using
gradient diffusion method (MIC strip, Liofilchem, Italy). The antibiotic susceptibility of the strains was evaluated according to the
criteria of the European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST).

Microbiological data of the patients were obtained from the laboratory communication system, and clinical information was
obtained from the electronic medical records in the hospital communication system.

Forty patients who developed VIP and with carbapenem resistant K. pneumoniae (n=18) and P. aeruginosa (n=22) isolated from
their specimens included in the study. 22.2% of K. pneumoniae isolates and 86.4% of P. aeruginosa isolates were found resistant
to ceftazidime-avibactam. Colonization with the same agents was detected in the surveillance ETA samples in 16.6% of the
patients with K. pneumoniae and in 31.8% of those with P. aeruginosa. Before VAP, the most commonly used antibiotics were
meropenem and piperacillin-tazobactam. While mortality was 83.4% in patients with K. pneumoniae, it was 95.5% in those with
P. aeruginosa.

As indicated by the high resistance rate determined in carbapenem resistant P.aeruginosa isolates in our study, regular
resistance follow-up is required for timely and effective use of ceftazidime-avibactam, one of the last-choice antibiotics, in
severe infections used in ICU. In addition, surveillance ETA cultures are important in detecting colonization, in order to predict
possible VAP causative microorganisms.

Keywords: carbapenem-resistant K. pneumoniae, carbapenem-resistant P.aeruginosa, ceftazidime-avibactam, ventilator-
associated pneumonia

GiRiS

Ventilatér iliskili pnédmoni (ViP), 48 saatlik endotrakeal entiibasyon ve mekanik ventilasyon sonrasinda
gelisen yogun bakim dnitesi (YBU) kaynakl en yaygin ve ciddi enfeksiyonlardan biridir™®. YBU hastalarinda,
hastaneye yatistan sonraki 48 saat icinde direncli mikroorganizmalar ile orofaringeal kolonizasyon oranlari
yijksektir(4'18). Bu organizmalarin akcigerlere aspirasyonu ana enfeksiyon yoludur. Endotrakeal entiibasyon,
orofaringeal floranin aspirasyonunu kolaylastiran bir risk faktori oldugu gibi, ayni zamanda biyofilm olusturabilen
mikroorganizmalar i¢in bir rezervuar gorevi de gérmektedir(a'ls).

VIiP enfeksiyonlarinda mortalite orani %20 ile %50 arasinda degismekte, ¢ok ilaca direngli (CID)
patojenlerin neden oldugu durumlarda bu oran %75'e uIa@abiImektedir(l). Bu ylzden hedefe yonelik tedavinin
dogru ve hizli uygulanmasi hayati dnem tasimaktadir. VIP etkeni patojenlerin dagilimi ve antimikrobiyal
duyarliliklar cografi bolgeye ve saglik kurulusuna gore farkliik gostermektedir. Bu yiizden ampirik antibiyotik
tedavileri yerel verilere gére secilmelidir. Ulkemizde Gram negatif bakteriler, zellikle karbapenem direngli
Klebsiella pneumoniae ve Pseudomonas aeruginosa, VIP enfeksiyonlarinda saptanan etkenlerin basinda
gelmektedir(5’1°'14'23). Bu bakterilerde karbapenemlere karsi direngte diinya ¢apinda artislar gézlemlenmekte ve bu
durum tedavi segeneklerini 6nemli 6lgtide kisitlamaktadir W Bu tir enfeksiyonlarin tedavisi igin gelistirilmis yeni bir
antibiyotik kombinasyonu olan seftazidim-avibaktam (CAZ-AVi), Grup A ve D sinifi beta-laktamazlara etki
gosterirken, Grup B’ye (metallobetalaktamaz) etkisizdir. Kullanima girdiginden bu yana, K. pneumoniae ve P.
aeruginosa izolatlarinda diinya ¢apinda giderek artan oranda seftazidim-avibaktam direnci bildirilmektedir’%?*%2,
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Ulkemizde de karbapenem direncli K. pneumoniae ve P. aeruginosa ‘nin etken oldugu enfeksiyonlarda
kullanilmakta olan seftazidim-avibaktamin in vitro duyarliligi ile ilgili bazi gaI|§maIar(2’8'9’1G’17) bulunmakla birlikte,
ViP etkeni olarak izole edilmis, karbapenem direngli veya asiri ilaca direng gésteren (XDR) izolatlar ile yapilan ¢ok
az ¢alisma bulunmaktadir.

Bu calismanin amaglarindan biri, hastanemizde VIP etkeni olarak izole edilmis karbapenem direngli K.
pneumoniae ve P. aeruginosa izolatlarina karsi seftazidim-avibaktamin in vitro etkinligini belirlemek ve yerel
antimikrobiyal siirveyans epidemiyolojisine katki saglamaktir. Calismamizda ayrica, VIP gelismeden &énce
endotrakeal aspirat tarama 6érneklerinde etken mikroorganizma ile kolonizasyon sikligi, ViP gelismesi ile iliskili risk
faktorleri ve hasta sag kalim sonuglari da arastirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif ¢alismaya, Eylul 2021- Aralik 2022 tarihleri arasinda Haydarpasa Numune Hastanesi
YBU’nde yatan, endotrakeal aspirat (ETA) kiiltiirlerinde karbapenem direncli K. pneumoniae ve P. aeruginosa
Uremesi olup, CAZ-AVi duyarlilik testi calisilan ve klinik olarak VIP tanisi almis hastalar dahil edildi. VIP tanisi,
Amerika Hastalik Koruma ve Kontrol (CDC) kriterlerine gore yapl|dl(3). Tekrarlayan ViP gelisen olgularda sadece ilk
epizod calismaya dabhil edildi. Mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilen ETA 6rnekleri, %5 koyun kanli agar ve Mac-
Conkey agara ekilerek normal atmosfer ortaminda; steril serum fizyolojik ile 1:10 sulandirimla gikolatamsi agara
kantitatif ekim yapilarak, %5 karbondioksitli ortamda, 37°C’de 24-48 saat inkiibe edildi. Gram boyamada I6kosit
gorilmeyip, ETA kiltirinde bakteri Gremesi olan ancak enfeksiyon bulgusu olmayan hastalarin 6rnekleri
kolonizasyon olarak degerlendirildi. Koloni sayisi >10° CFU/ml olan, Gram boyamasinda 10’dan az epitel, 25’den
fazla Iokosit (notrofil) gorilen ve Gram boyama ile uyumlu lreme tespit edilen izolatlar anlamli olarak
degerlendirildi(ls). Ureyen suslarin identifikasyonunda matriks aracili lazer dezorbsiyon iyonizasyon-ugus zamanl
kiitle spektrometresi (MALDI-TOF MS) (VITEK-MS, bioMérieux, Fransa), antibiyotik duyarliliginin belirlenmesinde
VITEK 2 otomatize sistemi (bioMérieux, Fransa) kullanildi. Seftazidim-avibaktam duyarhhgi, 14 mikrogramhk
diskler (Bioanalyse, Tirkiye) kullanilarak standart disk difizyon yontemi ile belirlendi. Seftazidim-avibaktam
direngli bulunan suslar, ayrica gradiyent difiizyon yéntemi (MIC strip, Liofilchem, italya) ile calisildi. Suslarin
antibiyotik duyarliligi, European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) kriterlerine goére
deéerlendirildi(e).

Hastalara ait, mekanik ventilasyon sireleri, VIP tanisi 6ncesi kullandigi antibiyotikler, ayni bakteri ile ETA
drneklerinde kolonizasyon varligi, entiibasyon ile ETA kiiltiir pozitifligi arasinda gecen siire, ayni etkenin ViP
sonrasl baska kiiltlirlerinde saptanip saptanmadigi, toplam YBU yatis siiresi ve sag kalim sonugclari da arastirildi.
Hastalara ait mikrobiyolojik veriler laboratuvar iletisim sistemi Gzerinden, klinik bilgiler ise hastane iletisim
sisteminde yer alan elektronik tibbi kayitlardan elde edildi.

BULGULAR

Eylil 2021- Aralik 2022 tarihleri arasinda, calisma kriterlerine uygun toplam 40 adet VIP tanisi almis ve
etkenin karbapenem direncli K. pneumoniae veya P. aeruginosa oldugu hasta tespit edilmistir. ViP tanisi almis 40
hastanin 22’si erkek, 18’i kadin ve yas ortalamasi 73 (25-95) olarak bulunmustur. ETA kiltir pozitifligi
saptanmadan Once antibiyotik kullanim orani, K. pneumoniae tUremesi olanlarda %44.4, P. aeruginosa Uremesi
olanlarda %91.0 olarak saptanmistir. VIP tanisi éncesi, en sik kullanilan antibiyotiklerin meropenem ve
piperasilin-tazobaktam oldugu goériilmis, ortalama antibiyotik kullanim siresi her iki izolat i¢in 21 gin olarak
saptanmigtir.

Hastalarin ETA 6rneklerinde 18’i K. pneumoniae, 22'si P. aeruginosa olarak tanimlanan toplam 40 izolat
¢alismat-maya alinmistir. K. pneumoniae izolatlarinin %72.2’si, P. aeruginosa izolatlarinin %68.1'i asiri ilaca
direngli (XDR) bulunmustur. K. pneumoniae izolatlarinin %22.2’sinde, P. aeruginosa izolatlarinin ise %86.4’tinde
seftazidim-avibaktama direng saptanmistir. izolatlarin diger antibiyotiklere direnc oranlari Tablo 1’de verilmistir.
K. pneumoniae izolatlarinda %77.8 oraninda amikasine, %94.4 oraninda siprofloksasine; P. aeruginosa’da ise
%95.4 oraninda amikasine, %54.5 oraninda siprofloksasine direng gézlenmistir.
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K. pneumoniae iremesi olan hastalarin %16.6’sinda, P. aeruginosa iiremesi olanlarin %31.8’inde ViP
tanisi Oncesi siirveyans amagclh alinan ETA orneklerinde ayni etkenlerle kolonizasyon varligi (polimorf niveli
I6kosit yok, koloni sayisi kiiglik <10’ cfu/ml) saptanmistir. ETA kiltirlerinde anlamli Greme saptanmadan once, 5
giin ve Uzeri siire mekanik ventilasyon alma orani, K. pneumoniae ve P. aeruginosa liremeli hastalar igin sirasiyla
%88.9 ve %100 olarak bulunmustur (Tablo 2). K. pneumoniae ve P. aeruginosa liremesi olan hastalarin g¢lniln
idrar ve kan kiiltlirlerinde, P. aeruginosa iiremesi olanlarin birinin kan kiiltiiriinde, ViP tanisi sonrasi ayni etkenler
tespit edilmistir. K. pneumoniae Gremesi olan hastalarda mortalite %83.4 iken, P. aeruginosa Gremesi olanlarda
%95.5 olarak bulunmustur.

Tablo 1. ViP etkeni karbapenem direncli K. pneumoniae ve P. aeruginosa suglarinin antibiyotik duyarhliklari
[n (%)].

K. pneumoniae P. aeruginosa
Antibiyotik S 1 R S | R
n % n % n % n % n % n %

Amoksisilin-klavulanat 0 0.0 0 0.0 18 100.0 - 00 - 0.0 - 0.0
Seftriakson 0 0.0 0 00 18 100.0 - 00 - 0.0 - 0.0
Seftazidim 0 0.0 0 00 18 100.0 0 00 O 0.0 22 100.0
Sefepim 0 0.0 0 00 18 100.0 0 00 O 0.0 22 100.0
Piperasilin-tazobaktam 0 0.0 0 00 18 100.0 0 00 O 0.0 22 100.0
Gentamisin 4 222 0 00 14 77.8 - 00 - 0.0 - 0.0
Amikasin 4 222 0 00 14 77.8 1 45 0 0.0 21 955
Siprofloksasin 1 5.6 0 00 17 94.4 0 00 10 455 12 545
Seftazidim-avibaktam 14 778 0 00 4 22.2 3 136 O 0.0 19 86.4
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Tablo 2. Hastalara ait demografik, klinik ve sag kalim verilerinin Greyen mikroorganizma tiiriine gore dagihmi.

K. pneumoniae (n=18) P. aeruginosa (n=22)
Ozellik n % n %
Yas
<65 3 16.7 4 18.1
265 15 83.3 18 81.9
Komorbidite
Var 15 83.3 17 77.2
Yok 3 16.7 5 22.8
Antibiyotik kullanim oykiisii (Karbapenem dahil)
Var 8 44.4 20 91.0
Yok 10 55.6 2 9.0
Mekanik ventilasyon (MV) siiresi
<5 gin 2 111 0 0
25 glin 16 88.9 22 100
MV ile anlamli ETA liremesi arasindaki siire
<5 gin 2 11.1 0 0
25 glin 16 88.9 22 100
Ayni bakteri ile ETA kolonizasyonu
Var 3 16.6 7 31.8
Yok 15 83.4 15 68.2
YBU Toplam Kalis Siiresi
<7 gin 3 16.6 0 0
27 gln 15 83.4 22 100
Sagkalim
Taburcu 3 16.6 1 4.5
Vefat 15 83.4 21 95.5
TARTISMA

Karbapenem direncli Gram negatif bakterilerin neden oldugu ViP enfeksiyonlari, yiiksek morbidite ve
mortalite oranlari ve kisith tedavi segenekleri sebebiyle YBU hastalari icin ciddi bir problem olmaya devam
etmektedir™®. Bu enfeksiyonlarda etken olarak siklikla karsilasilan K. pneumoniae ve P. aeruginosa izolatlarina
karsi gelistirilmis ve 2015 yilinda yurtdisinda kullanima giren seftazidim-avibaktam, llkemizde Ekim 2019
tarihinde ruhsat almis ve karbapenem direncli Gram negatif bakterilerin etken oldugu VIP olgularinda
kullanilmaya baslamistir. Yurtdisinda daha énceki yillarda yapilan ¢alismalarda 1120 hem K. pneumoniae hem de
P. aeruginosa izolatlar igin seftazidim-avibaktama karsi oldukga yiiksek duyarlilik sonuglari (%95-%99) elde
edilmesine ragmen, son zamanlarda diinya genelinde bu antibiyotige karsi artan direng¢ dikkat cekmektedir.
Kempf ve ark." solunum yolu érneklerinden izole ettikleri karbapenem direngli K. pneumoniae izolatlarinda CAZ-
AVi direncini %19.6 bulurken, Ramadan ve ark."nin yaptiklari ¢alismada VIP etkeni K. pneumoniae izolatlarinda
direng orani %79’a ulagmistir. Daha da 6nemlisi, Vietnam’da Vo ve ark.’na" ait giincel calismada VIP etkeni K.
pneumoniae izolatlarinin tamaminin CAZ-AVi'ye direncli oldugu gériilmistiir. Ulkemizde yapilan galismalar
incelendiginde, VIP etkeni olarak ayirt etmeksizin cesitli klinik &rneklerden elde edilen K. pneumoniae
izolatlarinda CAZ-AVi direnci arastiriimis ve degerlerin kisa siire icinde %7.3’den %24’e yiikseldigi
gt‘)zlenmi§tir(8’9’17). Calismamizda, VIP tanisi almis hastalarin ETA érneklerinden izole edilen karbapenem direngli K.
pneumoniae izolatlarinda saptadigimiz %22.2 oranindaki CAZ-AVi direnci &nemli olup, literatiirle uyumlu
bulunmustur. Artan CAZ-AVi direnci P. aeruginosa izolatlari icin de gecerlidir. Daha &nceki ¢alismalarda dusiik
diizey CAZ-AVi direnci gdzlenmesine ragmen, son calismalar bu mikroorganizma igin de CAZ-AVi’nin etkinliginin
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azaldigini ortaya koymustur. Tirkiye’nin de dahil oldugu 2022 yilina ait ERACE-PA global slirveyans galismasinda
P. aeruginosa’da CAZ-AVi direncinin %13-%66 arasinda degistigi beIirtiImi§tir(7). Perez ve ark.(ls), ispanya, italya ve
Yunanistan’in dahil oldugu cok merkezli calismalarinda, VIP tanili hastalardan izole ettikleri P. aeruginosa
suslarinda CAZ-AVi direncini %22.6 bulmuslardir. Torrens ve ark.’na?" ait, tlkemizin de aralarinda bulundugu 11
farkh Glkenin yogun bakim (nitelerinden elde edilen P. aeruginosa ile yapilan ¢alismada da asiri ilaca direncli
(XDR) suslarda CAZ-AVi direncinin %83’e yiikseldigi gdrilmistiir. Vo ve ark.”? | ViP etkeni P. aeruginosa’da CAZ-
AVi direncini %100 bulmustur.

Ulkemizde yapilan calismalar incelendiginde, karbapenem direncli P. aeruginosa’da CAZ-AVi direncini,
Bilgin ve ark.”) %7.7, Mirza ve ark."® %51.7 olarak bulmuslardir. Biz calismamizda CAZ-AVi direncini %86.4 olarak
oldukea yiiksek bir oranda saptadik. Oldukca endise verici olan bu sonug, izolatlarimizin YBU’de yatan ViP tanili
hastalara ait olmasinin yanisira, suslarin yaklasik %70'nin XDR fenotipinde olmasindan kaynaklanmis olabilir.
Ayrica, YBU’lerde siklikla goriilen capraz kontaminasyon bu direngli bakterinin yayllmasinda etkili olmus olabilir.
Bu durum, hastanemiz YBU’nde alinan enfeksiyon kontrol énlemlerinin uygulama durumuna dikkati ¢ekilmesi ve
merkezimizde P. aeruginosa’nin etken oldugu VIP olgularinda CAZ-AVi'nin etkin olmadigini géstermesi agisindan
onemlidir.

Simdiye kadar, karbapenem direngli Gram negatif bakterilerin neden oldugu ViP enfeksiyonlariyla iliskili
cesitli risk faktorleri tanlmlanm|§t|r(4’1°’15’19’24). Bunlardan biri olan antibiyotik kullanim o6ykiist, her iki izolati
iceren Vo ve ark./ina® ait ¢alismada %57.6 olarak, Karatas ve ark./na"™ ait calismada ise %45.5 olarak
saptanmistir. Calismamizda bu oran, K. pneumoniae lremesi olan hastalarda %44.4, P. aeruginosa lremesi
olanlarda ise %91 olarak saptanmistir. En sik kullanilan antibiyotiklerin meropenem ve piperasilin-tazobaktam
oldugu gorilmistir. Bu sonug, 6nceki karbapenem maruziyetinin, hastalarda karbapenem direngli izolatlarla
enfeksiyon gelisme riskini arttirdigini gosteren diger calismalarla uyumlu bulunmu5tur(15’24).

Hem uzun siireli YBU’de yatis hem de antibiyotik kullaniminin, hastalarin tst solunum yolu ve
endotrakeal tiiplerinde ¢ok ilaca direngli bakterilerle kolonizasyonu arttirdigi bilinmektedir®*®. Bu bakterilerin alt
solunum yollarina ulasmasi, VIP enfeksiyonunun baslica sebebidir. Bu agidan bakildiginda, kolonizasyonu
saptayan rutin siirveyans ETA kiltirlerinin alinmasi, ViP gelismesine neden olan bu patojenlerin 6nceden
bilinmesi agisindan 6nemlidir ve ViP gelismesi durumunda ampirik tedaviye yén vermesi acisindan
dnerilmektedir®. Meshiari ve ark." da calismalarinda P. aeruginosa ile kolonizasyon saptanmasinin ayni etken
ile enfeksiyon olusmasinda bagimsiz risk faktorli oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda K. pneumoniae
enfeksiyonu olan hastalarin %16.6’sinda ayni bakteri ile olabilecek bir kolonizasyon saptanirken, P. aeruginosa
olgularinda bu oran %31.8 olarak bulunmustur.

Bir ¢ok calismada karbapenem direncli K. pneumoniae ve P. aeruginosa’nin etken oldugu VIiP tanili
hastalarda, uzun siireli mekanik ventilasyon ve yogun bakimda yatisin, ViP ile iliskili risk faktorleri arasinda oldugu
beIirtilmistir(l°'15'19’24). Calismamizda K. pneumoniae ile enfekte hastalarda 5 giin ve lizeri mekanik ventilasyon
alma oraninin %88.9, P. aeruginosa ile enfekte olanlarda %100 olmasi, ayrica toplam yogun bakimda kalis
surelerinin de benzer sekilde ylksek olmasi bu veriyi desteklemektedir.

Karbapenem direngli Gram negatif bakterilerle olusan VIP enfeksiyonu yiiksek mortalite ile karakterizedir™®.
Calismamizda ViP tanili hastalarimizda genel mortalite orani da K. pneumoniae icin %83.4 ve P. aeruginosa igin
%95.5 olarak oldukga yiiksek bulunmustur.

Calismamizin bazi kisithihiklari bulunmaktadir. Genel olarak seftazidim-avibaktam duyarlilik testi ¢alisilan
hasta ve izolat sayisinin dusik olmasi, referans sivi mikrodilisyon yontemi ile calisimadigi icin kolistin
duyarliliginin verilmemis olmasi bunlar arasinda sayilabilir. Calismamizin tek merkezli olmasi nedeniyle, CAZ-AVi
direnci ile ilgili sonuglarimizin tim bolgeyi yansitmayacagi da dikkate alinmalidir.

Sonug olarak, bu galismada merkezimizde yogun bakim iinitesinde ViP etkeni olan karbapenem direngli
P. aeruginosa izolatlarinda gozlenen yiiksek seftazidim-avibaktam direnci dikkat cekmistir. YBU’lerde son secenek
antibiyotiklerden biri olan seftazidim-avibaktamin, ciddi enfeksiyonlarda zamaninda ve etkin kullanimi igin,
diizenli direng takibinin yapilmasi gereklidir. Ayrica kolonizasyonu saptamada siirveyans ETA kdltlrlerinin
alinmasi, olasi VIP etkeni mikroorganizmalarin énceden bilinmesi acisindan 6nemlidir. Verilerimizin, ViP
enfeksiyonlarinda uygun tedavinin belirlenebilmesi icin, 6zellikle segceneklerin sinirli oldugu karbapenem direnci
gdsteren Gram negatif bakterilerde 6nemli bir antimikrobiyal olan CAZ-AVi etkinliginin dogrulanmasi gerekliligine
isaret ettigi dlisinliImustir.
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