
Olgular E㿪li㾪inde Yo㾪un Bakım 
Ünitesinde Dirençli Gram 
Negatif Enfeksiyonların 
Yönetimi 
Klebsiella pneumoniae  

Elif Nur Özbay Halilo㾩lu  



OLGU ( ba㿪vuru)  

u  63 ya㿪 erkek hasta  

u  Acil servise yüksekten dü㿪me sonrası 
genel durum bozuklu㾪u ile ba㿪vuru  

u  Bilinc� :uykuya meyilli  

u  TA: 120/70 mm/Hg  

u  Ates�: 36,5 C, SS: 20/dk 

u  Oda havasında kan oksijen 
saturasyonu : % 98 

¡  WBC: 10.24 (N:%77)  Lenfosit: 1,06 

¡  CRP: 2.79mg/dl 

¡  Prokalsitonin: 0.4  μg/l  

¡  ALT: 11,6 AST: 12,5 U/l  

¡  Kreatinin: 1,04  mg/dl  BUN : 20,9 mg/ dl 



u  Multiple fraktür ve Femur Fraktürü nedeni 
ile opere edilip postop YBÜ’nde  

u  Solunum sıkıntısı; PAAC de infilltrasyon 
izlenmesi üzerine gö㾪üs hastalıkları 
piperasilin tazobaktam öneriiyor  

u  YBÜ yatı㿪ının 7. gününde ; piperasilin 
tazobaktam tedavisinin 4. gününde… 



YBÜ yatı㿪ının 7. gününde  
 

u  TA: 90/50 mm/Hg  

u  Ates�: 38,5 C, SS: 25/dk  

u  Uykuya meyilli  

u  Enfeksiyon Hastalıklarına Konsülte 
ediliyor… 



Ba㿪vuru  Yatı㿪ının  7. gününde  

WBC: 10.24 (N:%77)  
Lenfosit: 1,06 
 

WBC:17.86( N:%86) 
Lenfosit: 3,02 

CRP: 5.79mg/dl 
 

CRP.15,64 mg/dl 

Prokalsitonin: 0.4  μg/l  
 

Prokalsitonin :1,1 μg/l  
 

ALT: 11,6 AST: 12,5 U/l  
 

ALT: 15,3 AST: 14,5 U/l  
 

Kreatinin: 1,04  mg/dl  
BUN : 20,9 mg/ dl 
 

Kreatinin: 1.74  mg/dl  
BUN : 30,1 mg/ dl 
 

u  Meropenem 2x1 gr iv ba㿪lanıldı  



Kan kültür 
sonucu : 
Klebsiella 
pneumoniae üredi  

Antibiyotik Duyarlılık 
 

Amoklovin klavunic asit 06  Rezistan  MIK Değeri: >32 

Ampisilin  Rezistan  MIK Değeri: >16 

Aztreonam  Rezistan  MIK Değeri: >32 

Cefepim  Rezistan  MIK Değeri: >16 

Cefuroksim  Rezistan  MIK Değeri: >32 

Ciprofloksasin  Rezistan  MIK Değeri: >2 

Kolistin  Rezistan  

Amikasin Rezistan  MIK Değeri: >8 

Ertapenem Rezistan  MIK Değeri: >4 

İmipenem  Rezistan  MIK Değeri: >8 

Meropenem (diğer) Rezistan  MIK Değeri: >8 

Meropenem (menenjit) Rezistan  MIK Değeri: >8 

Piperasilin / tazobaktam  Rezistan  MIK Değeri: >64 

Seftiriakson ( diğer )  Rezistan  MIK Değeri: >32 

Sefoksitin Rezistan  MIK Değeri: >32 

Trimethoprim/sulfametaxazol Rezistan MIK Değeri: >160 

Seftazidim avibaktam  ? 



İdrar kültür sonucu  
Klebsiella 
pneumoniae üredi  

Antibiyotik Duyarlılık 
 

Amoklovin klavunic asit 06  Rezistan  MIK Değeri: >32 

Ampisilin  Rezistan  MIK Değeri: >16 

Aztreonam  Rezistan  MIK Değeri: >32 

Cefepim  Rezistan  MIK Değeri: >16 

Cefuroksim  Rezistan  MIK Değeri: >32 

Ciprofloksasin  Rezistan  MIK Değeri: >2 

Kolistin  Rezistan  

Amikasin Rezistan  

Ertapenem Rezistan  MIK Değeri: >4 

İmipenem  Rezistan  MIK Değeri: >8 

Meropenem (diğer) Rezistan  MIK Değeri: >8 

Meropenem (menenjit) Rezistan  MIK Değeri: >8 

Piperasilin / tazobaktam  Rezistan  MIK Değeri: >64 

Seftiriakson ( diğer )  Rezistan  MIK Değeri: >32 

Sefoksitin Rezistan  MIK Değeri: >32 

Trimethoprim/sulfametaxazol Rezistan MIK Değeri: >160 

Seftazidim avibaktam  ? 



u  Seftazidim Avibaktam sonucu….. 

u  Meropenem yüksek doz /uzun infüzyon 

u  Meropenem + Kolistin  

u  Meropenem + Polimiksin  

u  Colistin + fosfomisin iv  

u  …….   

u  DM, HT, KAH  

u  Sık iye ? İle kinolon kullanım öyküsü  

u  Üriner giri㿪im öyküsü yok  

u  Hastane yatı㿪 öyküsü yok 



Klebsiella pneumoniae 

u  Enterobacteriaceae ailesine ait Gram-negatif  

u  Enterobacterales içerisinde en sık etken K. 
pneumoniae  

u  Genellikle sa㾪lık bakım ili㿪kili infeksiyon !! 





u  Dünya Sa㾪lık Örgütü (DSÖ), birkaç ülkenin karbapeneme 
dirençli hipervirulan Klebsiella pneumoniae (hvKp) 
olarak tanımlanan izolatlarda artı㿪 bildirmesi sebebiyle 
bilgi talebinde bulundu. Talebe yanıt veren 43 ülkeden 
16’sının hvKp’nin varlı㾪ını bildirmesinin ardından DSÖ 
tarafından uyarı yayımlandı. 

u  DSÖ de㾪erlendirmesinde riski “orta” olarak sınıflandırdı. 

u  Toplum kökenli !!! 

u   Mortalite daha yüksek  



u  Kolonizasyon/ geçirilmi㿪 inf 

u  Üriner kataterizasyon 

u  Geni㿪 spektrumlu antibiyotik kullanımı  

u  Kronik böbrek yetmezli㾪i; Diyabet  

u  İleri ya㿪  

u  Hastaneye/ YBÜ yatı㿪 öyküsü  

u  İmmünosüpresif ilaçların kullanımı 

•  50 merkezden veri  

•  228 izolatta 
karbapenemaz  

•  %48 OXA -48 , %36 KPC, 
%19 MBL 

u  HvKp enfeksiyonları  







2017 2018 2019 2020 2021 

3. Ku㿪ak Sefalosporin direnci (cefotaxime/ceftriaxone/
ceftazidime) 

72.0 72.0  
 

74.0 76.9 75.4 

Karbapenem direnci 
(imipenem/meropenem) 

32.5 34.4 39.4 48.2 49.1 

Fluorokinolon direnci 
(ciprofloxacin/levofloxacin/ofloxacin) 

61.1 62.6 64.8 69.0 68.6 

Aminoglikozid direnci  
 (gentamicin/tobramycin) 

44.6 45.9 44.8 46.6 43.2 

3. Ku㿪ak ss , fluorokinolon ve aminoglikozid kombine direnç 38.9 39.9 40.5 43.3 38.7 



Türkiye Sa㾪lık Hizmetleri ili㿪kili 
Enfeksiyon Antibiyotik Direnç 
Da㾪ılımı  

2021 2022 2023 

Karbapenem dirençli K. 
pneumoniae  
 
 

63.57 66.56 70.90 

Kolistin Dirençli K. pneumoniae  
 

31.93 31.21 32.64 



ÜSE 

.  

SBİ –ÜSİ 
  

SBİ –KDE 
 



Karbapenem Dirençli K. pneumoniae  

Karbapenemazlar 

u  Penisilinleri, sefalosporinleri ve 
karbapenemleri ve monobaktamları 
hidrolize eden beta-laktamazlar  

u  Karbapenemleri hidrolize eden β-laktamaz 
üretimi 

u  Permeabilitede azalma 

u  Efluks pompaları  

u  Bakteriyel hedef alanında de㾪i㿪iklik veya 
azalması 

Ambler Sınıfı  Enzim 

Sınıf A 
 

KPC, IMI, SME,GES,TEM, 
SHV 

Sınıf B 
(Metallobetalaktamaz) 

NDM,VIM,IMP 

Sınıf D OXA-48 
Nordmann P, Laurel P. Clin İnfect Dis 2019;69(suppl7)s525 



Diren Mekanizmaları  İlgili Genler  

β-Lactams  
 

Antibiyotik inaktivasyonu 
 
 
 
 
 
Geçirgenlik de㾪i㿪iklikleri 

blaSHV-2 ,TEM-3 ,blaCTX-M 
blaAMP  
blaIMP-1 blaKPC [blaGEN [67] 

blaOXA-48 [68] blaVIM-1 
blaACT-1  
 

Aminoglycosides  
 

İlaç modifikasyonu 
Hedef koruma 
Geçirgenlik de㾪i㿪iklikleri 
 

aac [72] ant ,aph  
armA [73] rmt [72] npmA  
kpnEF  
 

Quinolones  Hedef modifikasyonu 
Geçirgenlik de㾪i㿪iklikleri 
Hedef koruma 
İlaç modifikasyonu 
 

gyrA,] gyrB , parC , parE 1  
PMQR 
qnr  
aac(6′ )-Ib-cr 
 

Polymyxin  
 

LPS modifikasyonu 
 
 
Fiziksel bariyer 
 

LPS-MS 2, lpxM, pbgP, pmrE [83] mcr-1, 
pmrC, pagP  
phoPQ pmrA pmrD  
CPSs 3  
 

Tigecycline Geçirgenlik de㾪i㿪iklikleri 
 

arA [87] ramA [88] ramR [89] acrR  
rpsJ kpgA kpgB kpgC  
 



291 karbapenem dirençli K. pneumoniae suşu  
OXA-48 en sık tekli gen (%38.8)  

NDM-1 ikinci sıklıkta (%11.0) tekli gen  

OXA-48 ile NDM-1 direnç geni birlikteliği (%42.3)  

 

28 hastane, 509 izolat; 493 E. coli + K. 
pneumonia  
OXA-48 (%52.2), KPC (%16.1), NDM-1 (%15), 
OXA-48 + NDM-1 (%12.6), KPC + NDM-1 
(%2.8) ve birer izolatta VIM (%0.5) ve OXA-48 
+ VIM (0.5)  
%23.3’ünde kolistin direnci 

2017-2018  
185 izolat (144 K. pneumonia) KRK.pnemonia 
OXA 48 %70.9, NDM %20.6, KPC %15.2 

OXA 48…: %75  
OXA 48 + NDM: %16 
NDM: %6 KPC:2   KPC + NDM:1   



İdrar  ve kan kültür sonucu  
Klebsiella pneumoniae  

Meropenem 2x1  ve colistin 
ba㿪lamı㿪tık …. 
 

OLGU-1 

Kültür sonucuna göre tedavi 
yakla㿪ımınız ne olur?  

Amoklovin klavunic asit 06  Rezistan  MIK De㾪eri: >32 

Ampisilin  Rezistan  MIK De㾪eri: >16 

Aztreonam  Rezistan  MIK De㾪eri: >32 

Cefepim  Rezistan  MIK De㾪eri: >16 

Cefuroksim  Rezistan  MIK De㾪eri: >32 

Ciprofloksasin  Rezistan  MIK De㾪eri: >2 

Kolistin  Rezistan  

Amikasin Rezistan  

Ertapenem Rezistan  MIK De㾪eri: >4 

İmipenem  Rezistan  MIK De㾪eri: >8 

Meropenem (di㾪er) Rezistan  MIK De㾪eri: >8 

Meropenem (menenjit) Rezistan  MIK De㾪eri: >8 

Piperasilin / tazobaktam  Rezistan  MIK De㾪eri: >64 

Seftiriakson ( di㾪er )  Rezistan  MIK De㾪eri: >32 

Sefoksitin Rezistan  MIK De㾪eri: >32 

Trimethoprim/sulfametaxazol Rezistan MIK De㾪eri: >160 

Seftazidim avibaktam  ? 



REHBERLER  



Komplike olmayan Sistit –KRE  

Önerilern  Alternatif  

Nitrofurantoin 
TMP-SMX 
Siprofloksasin /levofloksasin 
 

Aminoglikozit (tek doz olarak) 
 
Kolistin 
 
Seftazidim-avibaktam 
Meropenem-vaborbaktam 
İmipenem-silastatin-relebaktam 
Sefiderokol 
 



Komplike Üriner Sistem – Piyelonefrit 

Öneriler  Alternatif  

Nitrofurantoin 
TMP-SMX 
Siprofloksasin /levofloksasin 
 
 
 
 
 
Seftazidim-avibaktam 
Meropenem-vaborbaktam 
İmipenem-silastatin-relebaktam 
Sefiderokol 

Aminoglikozid 
 
 
 
 

Yapısal/fonksiyonel anomali veya erkek cinsiyet 



İdrar yolu dı㿪ında karbapenemaz 
üretmeyen KRE 

Meropenem MİK ≤1 µg/mL  

İmipenem MİK ≤1 µg/mL  

Ertapenem  MİK  ≥1 µg/mL)  

 

Uzun infüzyon meropenem 
(veya imipenem-silastatin) 

Meropenem MİK ≥1 µg/mL 

İmipenem MİK ≥1 µg/mL 

Ertapenem  MİK ≥1 µg/mL 

 

Seftazidim-avibaktam, 
Meropenem-vaborbaktam ve 
İmipenem-silastatin-
relebaktam 

Meropenem veya 
imipenem birine duyarlı 
izolatlar için 

 

Optimal tedavi 
seçene㾪i???  

Enfeksiyonun 㿪iddetine 
göre karar verilmeli  



İdrar yolu dı㿪ında karbapenemaz 
üretmeyen KRE 

u  Uzatılmı㿪 infüzyon meropeneminin  

u  Polimiksinler veya aminoglikozidler  

u  Meropenem 
MİK'ler 8-16 
µg/mL 

Yeni β-laktam-
β-laktamaz 
inhibitör 

u  Tigesiklin veya eravasiklin, kan dola㿪ımı veya idrar yolu ile ilgili olmayan KRE 
enfeksiyonlarının tedavisi için alternatif seçeneklerdir 



 
 KRE tedavisinde  

 
Önerilen  Alternatif   

 
 
 
β-laktam ajanları 
aktif olmadı㾪ında 
veya tolere 
edilemedi㾪inde 
 
Kan Dola㿪ım 
enfeksiyonu de㾪ilse  
 
 
Tigesiklin  
Eravasiklin 
 

KPC Meropenem-
vaborbaktam 
Seftazidim-avibaktam 
İmipenem-silastatin-
relebaktam 
 

Sefiderokol 
 
 
 

NDM veya di㾪er MBL Seftazidim-avibaktam  ve 
aztreonam 
Sefiderokol 
 

OXA-48 Seftazidim-avibaktam  Sefiderokol 
 

İdrar yolu enfeksiyonu dı㿪ında KRE 



KRE Tedavisinde Kombinasyon?  

Kombine antibiyotik tedavisi (yani, bir beta-laktam ajanının bir 
aminoglikozid, florokinolon, tetrasiklin veya polimiksin ile birlikte 
kullanılması) KRE'nin neden oldu㾪u enfeksiyonların tedavisinde 
önerilmemektedir 

Antibiyotikle ili㿪kili yan etki !! 



Antibiotics 2022, 11, 1160  



INCREMENT CPE mortalite skoru 

Ba㿪langıçta sepsis veya septik 㿪ok  5 puan  

Pitt bakteremi skoru >6  4 puan  

Charlson indeksi  3 puan  

Bakteremi kayna㾪ı üriner veya 
safra dı㿪ı 

3 puan  

Uygunsuz empirik tedavi 2 puan  

Mortalite oranı  
•  0-8 dü㿪ük 18%  
•  9-13 orta 50%  
•  14-17 yüksek 80% 

Antibiotics 2022, 11, 1160  



Karbapenem  Dirençli Enterobacterales … 

Ciddi Enfeksiyon Ciddi olmayan Enfeksiyon  

•  İn vitro duyarlıysa 

Meropenem-vaborbaktam 
Seftazidim-avibaktam  
  
•  İn vitro dirençli / MBL  
 
Sefiderokol 
Seftazidim-avibaktam + aztreonam 

İn vitro aktif olanlar arasından  
Eski bir antibiyoti㾪in kullanımını 
Hasta bazında karar ver  
Enfeksiyon kayna㾪ına göre seç 

Komplike ÜSE  
•  Aminoglikozidler (plazomisin dahil) 

tigesikline tercih edilir  
BSI ve HAP/VAP: Tigesiklin önerilmiyor ; 
gerekliyse pnömonide yüksek doz 
tigesiklin 





ESCMID- Kombinasyon Tedavisi 

u  KRE enfeksiyonları için karbapenem bazlı kombinasyon tedavisinden 
kaçınmalarını  

u   Meropenem MIC 8 mg/L olmadı㾪ı sürece, yeni betalaktamazlar kullanılamıyorsa 
kombinasyon tedavisinin bir parçası olarak yüksek dozlu uzun infüzyon 
meropenem kullanılabilir  

KRE ve 㿪iddetli enfeksiyonları 
olan ve in vitro olarak 
yalnızca polimiksinlere, 
aminoglikozidlere, tigesiklin 
veya fosfomisine duyarlı 
olan hastalar 

u  Yeni beta 
laktamazların 
bulunmaması 
durumunda 

u  İn vitro olarak 
birden fazla 
aktif ilaçla 
tedavi önerilir 



Kolistin duyarlılı㾪ı? 

u  Mueller Hinton buyyonda 
Mikrodilusyon ile çalı㿪ılmalı 
(EUCAST) 

u  Otomatize sistemlerle 

u  Disk diffuzyon  

u  E test  

Journal of Clinical Microbiology. 2017;55(9):2609-16. 
J Antimicrob Chemother. 2017;72(9):2528-30.  

✘ 

u  Polimiksin B ve kolistin, KRE'nin 
neden oldu㾪u enfeksiyonların 
tedavisi için önerilmemektedir. 

u  Kolistin, komplike olmayan CRE 
sistitinde alternatif bir ajandır. 

u  Mortalite yüksek ve nefrotoksisite 

u  Polimiksin B, a㾪ırlıklı olarak böbrek 
dı㿪ı klerensi nedeniyle KRE sistitinin 
tedavisinde kullanılmamalıdır  



TİGESİKLİN? 

Duyarlılık 
çalı㿪ılması !! 
Buyyon 
mikrodilusyon 

Monoterapi ! 
Sinerji 
•  Kan dola㿪ım 

enfeksiyonları 
•  İdrar yolu 

enfeksiyonları  

İntraabdominal enfeksiyonlar 
Cilt ve yumu㿪ak doku 
Osteomiyelit ve solunum yolu 
infeksiyonları için alternatif seçenek  

Yüksek doz :tek doz olarak 200 mg IV, ardından her 12 saatte bir 100 mg IV 



Amikasin ?  

•  Amikasin nefrotoksisitesi ? 

•  Doz ve kullanım süresi ili㿪kili 

•  Reversible 

•  Akut tubuler nekroz  

•  İleri ya㿪; e㿪lik eden ilaç 
kullanımı…  

•  Doz aralı㾪ının açılması / tek 
dozda 

•  IDSA komplike 
olmayan USİ tek 
ba㿪ına öneriyor 



FOSFOMİSİN ? 

u Duyarlılık çalı㿪ılması !! 

u Glukoz-6-P agar ile 
çalı㿪ılmalı 

u Disk diffüzyon sadece 
E.coli için 

• Çapraz direnç ! 

• Monoterapi ! 

•  Sinerji 
•  İmmunmodulatör 
•  Biyofilm etkinli㾪i 
•  Doku da㾪ılımı  

Altınkanat-Gelmez ve ark. Karbapenem dirençli 155  Klebsiella pneumonia su㿪u fosfomisin : S  
%65.1 
 
 Yıldız ve ark ; 147 Karbapenem Dirençli Enterobacterales (CRE); Fosfomisin direnci: 99/147 
(%67) 
 
 



ÇİFT KARBAPENEM TEDAVİSİ ? 

u  Karbapenemazların ertapeneme afinitesi daha yüksek :  Suisidal inhibisyon  

Ertapenem 1 
gr 30-60 dk 

infüzyon 
1 saat   

Meropenem 
3x2 gr > 3 

saat infüzyon  



OLGU 

Seftazidim avibaktam 14 Gün süre ile verildi  
72. Saatinde kontrol idrar kültüründe ve kan kültüründe üreme sinyali alınmadı 
YBUnden servise devredildi  
 

u  Seftazidim avibaktam: Duyarlı  



SEFTAZİDİM-AVİBAKTAM 

u  Antipseudomonal , 3. ku㿪ak ss  

u  Betalaktamaz!!  

u  Karbapenamaz ( MBL)!!  

Van Duin D. Bonomo RA. Clin. İnfect. Dis 2016;63-234 

•  B-laktam olmayan, sentetik b 
laktamaz inh, reversible 
ba㾪lanır. Direnç !! 

•  Geni㿪 spectrumlu beta 
laktamaz aktivitesi (Class A, C,  
D)  

•  Metallobetalaktamazlara 
etkisiz  

•  Tek ba㿪ına ab etkisi yok  Anaerop etkinli㾪i yok  
Acinetobakterde direnç oranları > %50  
Pseudomonas aeruginosa efflux direnci !! 

FDA Şubat 2015 / EMA Haziran 2016  



u  Seftazidim-avibaktam direnci MBL dı㿪ında ba㿪ka mekanizmalarla da 
(örne㾪in; KPC-3 yapımı) ortaya çıkabilir 



SEFTAZİDİM AVİBAKTAM DİRENÇ   

u  MBL-üreten CRE’ de intrensek direnç  

u  Porin mutasyonu( OmpK36) ve KPC 
expresyonu  

u  Tedavi altında direnç geli㿪imi? 

Uzamı㿪 tedavi süreleri  

Böbrek yetmezli㾪i e㿪lik etmesi  

J Glob Antimicrob Resist. 2020;22:18-27. 

Disk difüzyon duyarlılı㾪ı ile MBL varlı㾪ı veya yoklu㾪u 
konusunda karar verilebilir 

u  CAZ-AVI direnci ilk kez 2015 de 
saptandı  

u  CAZ-AVI'ye kar㿪ı daha yüksek bir 
direnç oranı, karbapenem direnci ile 
ili㿪kili 

u  CAZ-AVI kombinasyon ( en az 1 duyarlı 
ajanla )  



SEFTAZİDİM AVİBAKTAM DİRENÇ 

u  Charlsonkomorbidite 
indeksi≥2 

u  Septik 㿪ok varlı㾪ı 

u  Nötropeni 

u  INCREMENT skoru≥8 

u  Alt solunum yolu enfeksiyonu 

u  Renal fonksiyon bozulması  

Ho㿪bul ve ark. 2022 2018-2021  
150 K.pneumoniae 

izolatı 
 

Seftazidim-avi %92.7 
(139/150)  
 kolistine %48 (72/150)  
 

Dumlu ve ark. 2022  680 Klebsiella spp.  
 

Seftazidim avi  %92 
( 626) 
 

İ㿪ler ve ark. 2022 2018- 2019 
187 hasta OXA-48 
(%75), OXA-48 benzeri/
NDM (%16)  
 

Seftazidim avi  %92 
( 626) 
•  Tüm OXA-48 

>>>seftazidim-
avibaktama duyarlı 

 
 

Özger ve ark. 2021 318 KRE  
290( %91,2) Klebsiella 
pneumoniae ; OXA-48 
en sık  
 

Seftazidim avi %95,2  
 

Eren-Kutlusoy ve ark. 
2024 

%64,5'inde NDM, 
%54,8'inde OXA-48 ve 
%32,2'sinde  
NDM + OXA-48  

CAZ-AVI duyarlılı㾪ı 
%45,7  



u  Komplike intraabdominal 
enfeksiyon 

u  Piyelonefrit dahil komplike 
idrar yolu enfeksiyonu 

u  Ventilatör ile ili㿪kili pnömoni 
dahil hastanede kazanılmı㿪 
pnömoni 

u  Karbapenem Dirençli  

u  Aminoglikozid Dirençli (VİP te 
aranmaz )  

u  3. Ku㿪ak Sefalosporinlere dirençli  

u  Seftazidim Avibaktam duyarlılı㾪ı 

İkinci ve/veya üçüncü basamak yo㾪un bakım tedavilerinde kullanılması 
halinde Kurumca bedelleri kar㿪ılanır.  
Tedavisi yo㾪un bakımda ba㿪lamı㿪 en az 72 saat tedavi edilen hastanın servise 
nakli uygun görüldü㾪ü takdirde de seftazidim pentahidrat ve avibaktam 
sodyum tedavisi devam edebilir.  

Geri Ödeme Ko㿪ulları  

Seftazidim pentahidrat ve avibaktam sodyumun toplam 14 günden daha uzun 
süre kullanımı halinde Kurumca bedeli kar㿪ılanmaz. 





TE㿩EKKÜRLER… 


