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Sorun!  
Bakteriyemi 

LVAD 

enfeksiyonları 

İnfektif endokardit 

Donör kaynaklı 

enfeksiyonlar 

SOTr enfeksiyonları 

Dirençli bakteriyel 

enfeksiyonlar 



Kaçmak lazım! 
(Kaçak) 

Ya şimdi, ya 
asla! 

Koşmak 
lazım! 
(Forest 
Gump) 

300 Spartalı 
lazım! 

Ne yapmak lazım !!! 

Birçok iyi 
adam lazım! 
(Birkaç iyi adam) 



 
Antimikrobiyal Direnç 

 



Solid Organ Nakil Alıcılarında 
Antimikrobiyal Direnç 



Acil Tehtidler 

Ciddi tehtidler 
Diğer tehtidler 

İzlem listesi 



2019 –AMR global halk sağlığı  sorunu!!! 
•  Her yıl >2.8  milyon dirençli infeksiyon  
•  1.27 milyon ölüm 
•  5 milyon ilişkili ölümler 
•  4.6 milyar ＄ 

 



 

•  AMR- İnsan, hayvan, bitki, çevre-tek sağlık –bütün sektörleri 
ilgilendiriyor 

•  2050 - Antimikrobiyal direnç  
- 10 milyon ölüm (yıl) 
-100 milyar ＄ �



 

                                        

•  Enterococcus faecium   

•  Staphylococcus aureus  

ü Klebsiella pneumoniae  

ü Acinetobacter spp.  

ü Pseudomonas aeruginosa  

ü  Escherichia coli  

•  Streptococcus pneumoniae 

ü  Central Asian and European Surveillance 
of Antimicrobial Resistance (CAESAR) 

ü 2012 yılında 

ü  30 Avrupa birliği, 26 diğer  



BOS, Kan 
izolatları 



Türkiye SHİE Etken Dağılımı-2022 



Klebsiella pneumoniae SHİ KDİ Direnç Dağılımı 



Dirençli infeksiyonlar ! 

Yeni antibiyotik ! 

•  Kombinasyon/monoterapi ! 
•  Yüksek doz ! 

•  Uzamış infüzyon! 
 Yanıt!!! 



Direnç Tanımları 

•  Çok ilaç dirençli-ÇİD (Multidrug-resistant MDR)  

ü ≥ 3 antibiyotik sınıfında en az birer ajana dirençli 

•  Genişlemiş dirençli (Extensively drug resistant-XDR)  

ü ≤2 antibiyotik sınıfında birer ajan dışındakilere direnç 

•  Tam ilaç dirençli-TİD (Pandrug-resistant (PDR)  

ü Tüm lisanslı antibiyotiklere 

Difficult to treat resitance (DTR)  

•  Tüm beta-laktamlar (karbapenemler dahil) 
•  BLİ kombinasyonlar 
•   Florokinolonlar 



Dirençli Bakterilerin Nozokomiyal Bulaş Yolları 

Toplum 

Önceki 
yatışlar 

Yatak 

Duş 
başlıkları 

Telefon 

Tıbbı aletler 

Sağlık 
çalışanları elleri 

Yapılan 
girişimler 



Organ Nakli Sonrası Enfeksiyon Zaman Çizelgesi 

*Fishman JA. Infection in Organ Transplantation.American Journal of Transplantation 2017 
*Singh N, Haidar G, Limaye PA. Infections in solid organ recipients. In: Bennett JE, Dolin R. 2020:  



Nakil tipine göre en sık saptanan 
mikroorganizmalar 

Anesi AJ:  Perioperative Antibiotic Prophylaxis to Prevent Surgical Site Infections in 

Solid Organ Transplantation. Transplantation 2018 



Antimikrobiyal direnç sorunu 
•  Antimikrobiyal direncin artması ;  

–  İnfeksiyonların kontrol edilememesi ve  salgınlar,  

– Etkin tedavinin sağlanamaması, 

– Kombinasyon, çoklu antibiyotik tedavileri ---yan etkiler,  

– Çoklu girişimler, 

– Uzayan yatış süreleri, 

– Mortalite ve morbidite ,  

– Maliyetlerdeki artışlar,  

             

  



MDR Gram Negatif İnfeksiyonların Yönetimi  



MDR Gram Negatif İnfeksiyonların Yönetimi  
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MDR Gram Negatif İnfeksiyonların Yönetimi  





•  Enterobacterales (3GCephRE),  
•  CR Enterobacterales (CRE),  
•  CR P. aeruginosa (CRPA)  
•   CR A. baumannii(CRAB)  
*   RKÇ/ Gözlemsel çalışmalar/GRADE 
* Monoterapi/kombinasyon 

karşılaştırmaları 



Karbapenem Dirençli GNB invitro aktif antibiyotikler 



-Kan dolaşımı infeksiyonları (KDİ), ciddi 
enfeksiyonlar- İmipenem, meropenem 
-Septik şok yoksa- Ertapenem 
-Düşük risk-ciddi olmayan 
enfeksiyonlar- Piperasilin-tazobaktam, 
amoksisilin/klavulanik asit, kinolon, 
cotrimaksazol (kİYE) 
-kİYE-Septik şok yoksa -aminoglikozid, 
IV fosfomisin 
 
*Tigesiklin, sefepim önerilmez 
* Sefoperazon-sulbaktam, ampisilin-
sulbaktam-yeterli kanıt yok 

3. Kuşak SP. Dirençli 
Enterobacterales 

Karbapenem Dirençli 
Enterobacterales 

 

 
-Ciddi enfeksiyonlar,  
Meropenem-vaporbaktam veya  seftazidim-
avibaktam,  
-MBL, tüm antibiyotiklere direnç,  
Sefiderokol, Meropenem-vaporbaktam ve 
seftazidim-avibaktam 
-kİYE-Septik şok yoksa- invitro etkili ise 
Aminoglikozid,  plazomisin (tigesiklin yerine) 
 
-Tigesiklin-KDİ/HKP/VİP önerilmez, 
  *Gerekliyse pnömonide yüksek doz verilir 
 
-İmipenem-relebaktam, fosfomisin 
monoterapisi yeterli kanıt yok 
 
 
 



Karbapenem Dirençli Enterobacterales’ de 
Kombinasyon Tedavisi 

-CAZ-AVİ, Mem-Vaporbactam, Sefiderokol duyarlı ise-
kombinasyon önerilmez 
-MBL, yeni ab direnç- Aztreonam+ CAZ/AVİ 
-Ciddi infeksiyonlar, yalnızca polimiksin, aminoglikozid, 
tigesiklin, fosfomisin duyarlı yeni BL/BLİ erişilemiyorsa birden 
fazla ilaçla tedavi 
-  MIC<= 8 olmadıkça meropenemli kombinasyonlardan kaçın, 

yeni BL-BLI kullanılamıyorsa yüksek doz, uzamış infüzyon, 
kombinasyonda 

- Ciddi olmayan hastada, iyi klinik, kaynak kontrolü , 
bireyselleştirilmiş monoterapiye geçiş 



Karbapenem dirençli Pseudomonas aeruginosa 

-CRPA – DTR-ciddi enf. invitro duyarlı ise 
Ceftolozane-tazobaktam 
(yeni BLBLI CAZ-AVİ, sefiderokol, mem-
vaporbaktam yeterli kanıt yok) 
 
-Ciddi infeksiyonlarda Polimiksin, 
aminoglikozid, fosfomisin, iki invitro etkili ilaç 

-Ciddi olmayan, düşük riskli hastada 
monoterapi 



Karbapenem dirençli Acinetobacter baumanii 

-HAP/VAP Sulbaktam duyarlı ise –Ampisilin-
sulbaktam 
-Sulbaktam dirençli ise polimiksin, yüksek doz 
tigesiklin,  
-Yüksek riskli hastalarda iki aktif antibiyotik ile 
kombinasyon- polimiksin, aminoglikozid, 
tigesiklin, sulbaktam, 
-MIC≤ 8 mg/L meropenem yüksek doz, uzamış 
infüzyon + Kombinasyonda 



•  CRAB 
•  DTR-Pa 
•  CRE 
•  Optimal tedavi- tedavi süreleri 



Karbapenem Dirençli Enterobacterales Tedavisi 



Karbapenem dirençli P. aeruginosa 
tedavisi 



Karbapenem dirençli A. baummanii tedavisi  



Solid Organ Nakli Hastalarında MDR-GNB 
Tedavisi 

ü CR Enterobacteriaceae, 

ü MDR Pseudomonas aeruginosa,  

ü CR Acinetobacter baumanni 

ü Stenotrophomanas maltophilia 



Enterobacteriaceae tedavisi 



Pseudomonas aeruginosa tedavisi 



CR. Acinetobacter 
baumanii 

MDR 
Stenotrophomanas 

maltophilia 



•  Dekolonizasyon 
önerilmiyor 

•  Hastanede kalış süresi 
•  Mortaliteye etkisiz 

Önceki CRE ile 
kolonizasyon, 
enfeksiyon riskini 6.9 kat 
artırıyor ! 



•  Etkili antimikrobiyaller olmadan 
hastalar güvenli bir şekilde nakil 
ameliyatı geçiremez! 

•   İmmunsüpresif tedavi sürdürülemez! 
•  AMY yapılmalı 



Antimikrobiyal Yönetim 



 

Solid organ nakil alıcılarında 
antimikrobiyal yönetim 

 



•  Antimikrobiyaller, enfeksiyöz 
komplikasyon, morbidite/mortalite  

•  Direnç sorunu – AMY önemli 

•  SOTr antimikrobiyallerin uygun 
başlatılmalı/ sonlandırılmalı, 

•   Yan etki takibi/doz optimizasyonu (FK/
FD)/ terapötik düzey 

•   IV–oral, bakteri, mantar, virüs 

•  En uygun doz/uygulama yolu/en kısa 
süre/kaynak kontrolü  

•  Biyobelirteçler/yeni moleküler hızlı tanı 
testler 

•   Antimikrobiyal reçeteleme rasyonel/
optimize/hedefe yönelik tedavi 

•  Yerel reçetelemede AMY uyulması 
•  AMY aktif dahil olunmalı 
•  Denetim-geri bildirim 





Transplantasyon sonrası profilaksi 

Transplantasyon öncesi tarama  



Nakil sonrası viral profilaksi 



Solid organ nakil 

alıcılarında 

 aşılama 



Alıcı Kolonizasyon/Enfeksiyon 
ü  Perioperatif antibiyotik rejimi bilinen alıcının 

kolonizanların kapsanmalı ! 

ü Alıcı aktif bir enfeksiyon nedeniyle tedavi görüyorsa, bu 

tedaviye ameliyathanede ve ameliyat sonrası 

başlangıçta planlandığı gibi devam edilmelidir ! 

 



 Makine öğrenmesi 
ü  SOTr bulaşıcı komplikasyonların tahminini 
ü  Bulaşıcı hastalıkların tanı ve tedavisi 
ü  Antimikrobiyal direncin bireysel tahmini 
ü  Immünsüpresif ilaçlarla etkileşim   
ü   uygun antimikrobiyal doz seçimi  

  

• SOT'da MÖ için  büyük klinik veritabanlarının geliştirilmesi zor 
•  Literatür az 

 



 
Dirençli Gram Negatif Çomak İnfeksiyonları Tanı ve 

Tedavi Rehberi 
Mayıs 2023-Aralık 2024 

40 panelist 

 

Ülkemizden 



 

-Hastalığın doğru tanısı (kolonizasyon-kontaminasyon ayrımı) 

-Ciddi enfeksiyonlarda kombinasyon, yüksek doz, 

 uzamış infüzyon 

-En düşük MİK olan tercih,  de-eskalasyon, ardışık/oral tedavi,  

-Hasta bazlı karar 

-Multidisipliner Antimikrobiyal yönetim (AMY)  

-Lokal sürveyans verileri 

-Tanı ve tedavi kılavuzları  

-Donor ve alıcı tarama sonuçları takibi 

-Preop bağışıklama,  

-Uygun preop-postoperatif profilaksi, 

-İnfeksiyon/ odak kontrolü 

 
Sonuç olarak 
 



Atina Akademisi,  Sokrates  Ödülü 
 16 Nisan 2024 



TEŞEKKÜRLER 


