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Bakteriyemik Organ Nakli Alıcılarından İzole Edilen Karbapenem Dirençli GNB’lerde

Karbapenem Direnç Genleri ve Seftazidim/Avibaktam Duyarlılığı



Genel bilgiler

• Özellikle son yıllarda birçok kritik hastada olduğu 
gibi, organ nakli hastalarında da çoklu ilaca dirençli
Gram negatif bakterilerin neden olduğu 
enfeksiyonlarda artış gözlenmektedir. 
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Genel bilgiler

• Abdominal solid organ nakli hastalarında bakteriyemilerin
önemli bir kısmında kaynak intraabdominal enfeksiyonlardır.
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• Kaynak kontrolündeki zorlukların yanında;                     
dirençli GNB enfeksiyonlarında tedavi seçeneği az  
etkinlik ve güvenlik verileri tatmin edici değil 
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Yeni antimikrobiyal yaklaşımlar            

Beta-laktam/beta-laktamaz inhibitörleri

Seftazidim/avibaktam (CAZ/AVB)

• Yeni bir tedavi seçeneği olan seftazidim/avibaktam (CAZ/AVI) ülkemizde 
kullanıma henüz girmiştir.



Amaç

Bu çalışmada, solid organ nakli hastalarında 

• kan dolaşımı enfeksiyonu etkeni olarak 
saptanmış karbapenem dirençli GNB’lerin

• karbapenem direnç genlerinin 
araştırılması,

• CAZ/AVB duyarlılıklarının tespit edilmesi 
amaçlanmıştır.
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Gereç ve Yöntem

• Karaciğer Nakil Enstitüsünde Ocak 2016-Aralık 2020 tarihleri arasında 
yatarak tedavi edilen ve kan kültüründe karbapenem dirençli GNB üremesi 
olan hastalar alındı.
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Gereç ve Yöntem

• Suşların karbapenemaz direnç genleri in-house PCR ile araştırıldı.
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Gereç ve Yöntem

• Suşların karbapenemaz direnç genleri in-house PCR ile araştırıldı.
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Karbapenemaz Direnç Genleri

• OXA-48

• KPC

• NDM

• IMP

• VIM 



Primer
a

Sequence (5′–3′)
c

Gene Product size (bp)
b

IMP-F GGAATAGAGTGGCTTAAYTCTC blaIMP 232

IMP-R GGTTTAAYAAAACAACCACC

VIM-F GATGGTGTTTGGTCGCATA blaVIM 390

VIM-R CGAATGCGCAGCACCAG

OXA-F GCGTGGTTAAGGATGAACAC blaOXA-48 438

OXA-R CATCAAGTTCAACCCAACCG

NDM-F GGTTTGGCGATCTGGTTTTC blaNDM 621

NDM-R CGGAATGGCTCATCACGATC

KPC-Fm CGTCTAGTTCTGCTGTCTTG blaKPC 798

KPC-Rm CTTGTCATCCTTGTTAGGCG 232
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• Suşların CAZ/AVB duyarlılıkları disk difüzyon yöntemi ile araştırıldı.

Gereç ve Yöntem
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• Suşların CAZ/AVB duyarlılıkları disk difüzyon yöntemi ile araştırıldı.
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• Çalışmaya dahil edilen 127 hastanın 89 (%70,1)’u erkek, 38 (%29,9)’ı 
kadındı. 

• Yaş ortancası 50 olup, 1-69 yaş arasında idi (Çeyrekler arası aralık 
(IQR):29)

12

Bulgular

%70.1

%29.9

Canlı verici Kadavra



• Nakillerin 116 (%91,3)’sı canlı vericiden, 11 (%8,7)’si kadavradan yapıldı.

• Hastaların 123 (%96,9)’u karaciğer nakli, dördü (%3,1) ince barsak nakli 
alıcısı idi.
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Bulgular
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Canlı verici Kadavra



• İzole edilen bakterilerden;
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Bulgular

KPC

42 
(%33.1)

38
(%29.9) 26

(%20.5)
21

(%16.5)

K. pneumoniae A. baumannii P. aeuroginosa E. coli
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CAZ/AVI
Duyarlı
n (%)

CAZ/AVI 
Dirençli
n (%)

Toplam
n (%)

OXA-48   
Pozitif
n (%)

NDM
Pozitif
n (%)

KPC
Pozitif
n (%)

IMP
Pozitif
n (%)

VIM
Pozitif
n (%)

K. pneumoniae 32 (%78) 9 (%22) 41 (%100) 31 (%75) 9 (%22) 1 (%2) 0 2 (%4)

P. aeruginosa 24 (%92) 2 (%8) 26 (%100) 0 0 0 0 0

E. coli 20 (%95) 1 (%5) 21 (%100) 16 (%76) 3 (%14) 0 0 0

A. baumannii -* -* 39 (%100) 3 (%7) 2 (%5) 0 0 0

Toplam 127 (%100)

Tablo 1. İzole edilen karbapenem dirençli Gram negatif bakterilerin CAZ/AVI duyarlılığı 
ve karbapenem direnç gen pozitiflik oranları.

*A. baumannii suşlarında 14 mcg CAZ/AVI için ortalama zon çapı 11,33 idi (min:6mm, maks:21 mm).



• Altı K. pneumoniae suşunda ve bir E. coli
suşunda hem OXA-48 hem de NDM geni 
saptandı.

• Bakteriyemili hastaların tanı konduktan sonra 
bir aylık fatalite hızı %70, üç aylık fatalite hızı 
%60 ve bir yıllık fatalite hızı %52 idi.

16

Bulgular

OXA-48
NDM



• ÇİD GNB’lere bağlı bakteriyemiler organ nakli hastalarında önemli bir 
morbidite ve mortalite nedenidir. 

• ÇİD bakteriyemili hastaların sağ kalım oranları merkezimizin bir yıllık 
sağ kalım oranlarından oldukça düşük olması dikkat çekmektedir. 

• Ölümlerin çoğu tanı konduktan sonra ilk bir ayda gerçekleşmiştir. 
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Sonuç



• CAZ/AVI organ nakli hastalarında OXA-48’in yaygın olarak görüldüğü 
ülkemizde K. pneumoniae, P. aeruginosa ve E. coli bakteriyemileri için iyi bir 
tedavi seçeneği olarak durmaktadır.
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Sonuç



• Teşekkür ederim.
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