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Giris

 Seftazidim-avibaktam (CAZ-AVI), karbapenemaz Ureten
Enterobacteriacea’ya karsi in vitro aktiviteye sahip yeni bir B-laktam/(3-

laktamaz inhibitorudur.

« Komplike intraabdominal enfeksiyonlar, komplike idrar yolu enfeksiyonlari
ve hastane kaynakli pndmoni/ventilator iliskili pnémoni gibi smirh tedavi

secenekler1 olan enfeksiyonlar i¢in kullanilmasi onaylanmistir



Amagc

Karbapenemaz Ureten Klebsiella pneumoniae’nin etken oldugu

enfeksiyonlarda seftazim-avibaktam deneyimimizi sunmak amaclandi



Yontem

» Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde, karbapenemaz
Ureten Klebsiella pneumoniae’nin etken oldugu enfeksiyonlar nedeni

lle CAZ-AVI tedavisi kullanilmis hastalar dahil edildi

* Hastalarin demografik ve klinik 6zellikler1, kullanilan ampirik
tedaviler, CAZ-AVI baslandiktan sonraki yedinci giinde klinik ve

mikrobiyolojik yanit varligi, 14. gtin mortalite degerlendirildi



Yontem

* Tedavinin yedinci giinlinde, hastalarin semptom ve bulgularinin
azalmasi, Inflamatuvar biyobelirteclerde gerileme olmas1 klinik yanit

var olarak kabul edildi

« Kontrol kiiltiirlerde tireme olmamasi ise mikrobiyolojik yanit var

olarak kabul edildi



Yontem

» Saglik uygulama tebligine gore; antibiyotik duyarlilik testi sonucuna gore,

karbapenemlere karsi direncli olan suslarda CAZ-AVI kullanilabilmektedir

* Ayrica merkezimizde CAZ-AVI duyarhilik testi ¢alisiimaktadir, etken suslar eger

duyarli ise tedavi icin CAZ-AVI verilmektedir



Bulgular

Calismaya, yogun bakim Unitesinde yatan ve karbapeneme direncli Klebsiella pneumoniae’nin etken oldugu enfeksiyonlar nedeni
ile CAZ-AVI tedavisi verilen toplam 26 hasta dahil edilmistir

Tablo 1. Hastalarim demografik ve klinik 6zellikleri

Ozellikler Hastalar
(n=26)
%
Hasta dzellikleri

Yas, ortalama +SD 66.23 +£18.01
Erkek cinsiyet 14 (53.80)
APACHE Il skoru, ortalama +SD 16.81 +3.49
SOFA skoru, ortalama +SD 8.54 +2.14
Mortalite, 14. gun 3 (11.50)
Invaziv Prosediirler ve ko-morbidite

Santral venoz kateter 24 (92.30)
Parenteral beslenme 20 (76.90)
Entlibasyon 19 (73.10)
Cerrahi 8 (30.80)
Obezite 6 (23.10)
COVID-19 5 (19.20)
Travma 4 (15.40)

Hemodiyaliz 4 (15.40)




Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Ozellikler

Bakteriyemi kaynagi
Santral kateter

Pnomoni

Uriner sistem enfeksiyonu
Batin

Primer bakteriyemi
Enfeksiyon siddeti

Sepsis

Septik sok

Antibiyotik Tedavisi
Ampirik Tedavi Uygunlugu
Yedinci glinde klinik yanit
Yedinci gtinde mikrobiyolojik yanit

Hastalar
(n=26)
%

10 (38.50)
9 (34.60)
5 (19.20)
1(3.80)
1 (3.80)

16 (61.50)
9 (34.60)

14 (53.80)
21 (80.80)
25 (96.2)




Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Ozellikler

Tedavi kullanim

Tekli tedavi- Seftazidim/Avibaktam
Kombinasyon tedavisi
Seftazidim/Avibaktam-Kolistin
Seftazidim/Avibaktam-Tigesiklin
Seftazidim/Avibaktam-Karbapenem

Seftazidim/Avibaktam-Gentamisin

Hastalar
(n=26)
%

9 (34.60)
17 (65.40)

12 (46.20)

2 (7.70)
2 (7.70)
1 (3.80)




Sonug

* Tedavi secenekleri sinirli olan karbapeneme direncli Klebsiella
pneumoniae enfeksiyonlarinda CAZ-AVI bir tedavi se¢cenegi olarak

kullanilabilir

» Cok merkezli prospektif gercek yasam ¢alismalarina ihtiyac
duyulmaktadir



