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P ) AY, 69 yasinda, kadin hasta, ev hanimi

Sikayet: Ates, usime titreme, halsizlik

Hikaye:

2 ay once bobrek yetmezligi tanisi alarak, aktif diyalize girmeye
baslamis

Hasta acile gelmeden 4 gun once once usume titreme sikayetleri
olmasi Uzerine diyaliz aldigi merkezde kan ve kateter kani kulturleri
alinmig

» Bugun de diyaliz esnasinda titreme olmasi uzerine acil servise
yonlendirilmig

\ / - Sol kol fistul olgunlagsmasi beklendigi icin diyalize gecici sag juguler
kateterden alinmis



Ozgecmis .:‘ Soygecmis: Ozellik yok

Tip 2 DM

Kronik bobrek yetmezligi
. . %

Hipertansiyon A—»

Koroner arter hastaligi o Aliskanliklar:

Parkinson
Sigara
Alkol s

&= Kullandigi ilaclar:

—~

L= metoprolol, metimazol, PPI, Ecopirin, lantus, novorapid

~l




» Genel durum orta, bilin¢ acik, koopere, « KVS: S1 S2 dogal, ek ses ve Ufurim yok
oryante

. Ates: 38.2, TA: 144/81mm/Hg Nb: 90 vuru/ * Batin rahat defans yok rebound yok
dk hassasiyet yok.

_—

» Ss: Her iki AC solunuma esit katiliyor, ral » Gegici sag juguler kateter giris yerinde
yok ronkus yok akinti, kizariklik ve 1si artisi yok.







« Spesifik olmasa da; ates ve/veya titreme, kateterle iligkili kan dolasimi
infeksiyonu (KIKDE) tanisi icin en onemli ipuclar

» Ug prospektif klinik calismada;
katetere bagli hemodiyaliz hastalarinda ates veya titreme varligi,
hastalarin onemli bir kisminda pozitif kan kulturleri ile iligkiliydi
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Clinical management of dialysis catheter-related el S eyl fuesinge

bacteremia with concurrent exit-site infection

Retrospektif, 5 yillik
Dmitri Sychev 1. Ivan D Maya, Michael Allon 2061 suipheli kateterle iliskili bakteriyemi
Affiliations 4 expand VakaSI
. , 0 s e s
PMID: 21517993 PMCID: PMC4017937 DOI: 10.1111/1.1525-139X.2011.00869.x 1436'sinda (%70) pozitif kan kulturleri

Table 1.

Micrebiulogiv features of patients with catheter relatsd boctsremin

Hacteria ALL CRH's CHRE + concurrent exat site inf. N (%%)

All 1135

 KIKDE nin genelinde ¢ikis bdlgesinde infeksiyon
gorulmez

g Cikis yeri enfeksiyonu % 4.6

Staph auineus 24 (6.1%)

191 3016 * Bununla birlikte, bir ¢ikis bolgesi infeksiyonunun
Gramm neg rads a $ (078 varliginin da es zamanli bir kan dolagimi

et = enfeksiyonunun guclu bir gostergesi oldugu

o . unutulmamali

E ool 44

;'n.n.'s:-t;‘.\xw 44

Serruiin a7




KIKDE' nin daha az gorulen klinik

bulgulari

4 )

: o . < Supuratif tromboflebit, endokardit, septik
v H.e.mOdlnamlkvlnStab”'te artrit, osteomiyelit veya apse gibi
v BI|In(; bozuklugu komplikasyonlar da infeksiyonun ilk belirtileri
v’ kateter disfonksiyonu olabilir.
v Hipotermi

v Asidoz

v Hipotansiyo KIKDE' ye bagll metastatik enfeksiyonlar

hastalarin yaklasik % 5-10 da gozlenmistir

https://www.uptodate.com/contents/tunneled-hemodialysis-catheter-related-bloodstream-infection-crbsi-epidemiology-
pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis/abstract/21
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Ka tEte Y I @ i I i § ki I i ba kte riye m i d en nhe Complications of Hemodialysis Catheter

oo . Y Bloodstream Infections: Impact of Infecting
zaman suphelenilmeli?? Organism
Crysial & Fanington ! Mo ael Alor =

Affiiaticrs + cxsane

« Ozellikle farkl bir infektif odak icin klinik kanit olmadiginda, hemodiyaliz Le:ese: oo pozee: oo

kateteri ve sistemik bir enfeksiyon belirtileri olan her hastada Farrington arkadaslari
suphelenilmeli

Birmingham’da
550 hemodiyaliz hastasi

4 )
Kateteri ve enfeksiyon bulgulari olan hastalarin yaklagik % 85'inde

KIKDE dogrulanirken; sadece yaklasik % 15'inde alternatif bir infeksiyon

\odagl tanimlanmig

* Ayrintil anamnez alinmali, fizik muayene yapilimali

« Alternatif infeksiyon odagi igin tetkikler yapilmali ( paac, tit vb.)

J




TETKIKLER SONUC

WBC 21.300 mm3 (%81.4 pargali)
Hgb 8.6 g/dL

Trombosit 236.000/mm3

CRP 209 mg/dl

Procalcitonin 78.1 ng/ml

ALT 5 U/L

AST 11 U/L

Tam idrar tahlilinde piyuri yoktu.

Hastanin batin ve akciger goruntulemeleri normaldi.



Hasta kateter enfeksiyonu on tanisi ile yatirildi.

v ) Oncelikle iki set kan kultur(i ve es zamanl kateter kani kiltiirti alindi.




Alternatif infeksiyon odaklar disiandiktan sonra

antimikrobiyal tedavinin uygulanmasindan once
ahinan iki kan kultird ile dogrulanir,

°
KIKDE
TANIS[ Kiltiirler hemodiyaliz kateteri, devresi

veya periferik damarlar dahil olmak
NASIL uzere cesitli kombinasyonlarda elde edilebilir

DOGRULANIR?

Her bolgeden en az 10 mL

kan alinmalidir.

IDSA Guidelines for Intravascular Catheter-Related Infection « CID 2009:49



Kateteri mevcut hasta

. En az bir kan kulturunde ureme

Eslik eden klinik infeksiyon bulgulari
(Ates,titreme, hipotansiyon)

Baska bir infeksiyon kaynaginin
bulunmamasi

IDSA Guidelines for Intravascular Catheter-Related Infection « CID 2009:49




Ve asagidakilerden en az biri

bulunmali

Semikantitatif (>15 cfu) veya kantitatif (>10°2 cfu) kateter kulturunde
periferik kan kultirundeki ile aynt m.o.” nin uremesi (A-l)

Es zamanli alinan kantitatif kan kulturlerinde, kateter ici kan kultrunde
ureyen m.o. sayisinin periferik kan kulturinde ureyen m.o. sayisinin 3
katindan daha fazla olmasi (>3:1 cfu/ml) (A-ll)

Kateterden alinan kan kulturundeki tremenin periferik kan kulturunden en
az 2 saat daha erken olmasi (A-ll)

IDSA Guidelines for Intravascular Catheter-Related Infection « CID 2009:49



v’ Ates sikayeti basladiginda
diyalizde alinan periferik kan ve
kateter kani kulturunde Klebsiella
pneumoniae uremesi oldugu
ogrenildi.

Bakteri: Klebsiclla pneumoniae

AntiBiyogram Duyarl Az Duyarh Direngli
Seftriakson(Diger) H>=64)
Cefladizime/ Avibactam +)
(Diger) +H>=16)
Amikacin +4)
Ampicillin +H>=32)
nmethopriny/Sulfamethoxazole +(<=20)
Cefepime +(>=32)
Cefoxitin +(>=64)
Ceftazidime +H>=32)
Cefuroxime +{>=64)
Cefuroxime Axetil +(>=64)
Ciprofloxacin +(>=4)
[Enapenem +>=8)
fimipenem +(>=16)
iperacilhin/Tazobactam +{>=128)
Amoksisilin/Klavulanik Asit (Diger) +(>=64)
{Kolistin +0

Aztreonam

H>=64)




Ulkemizde SKI-KDI’'nda etkenlere gére dagilim- 2023

Mikroorganizma say! %
Klebsiella spp. 4008 22.6
Candida spp 3238 18.1
Acinetobacter 2397 13.5
Enterococcus spp 2191 12.4
KNS 1458 8.2
Pseudomonas spp 1082 6.1
E.coli 834 4.7
S.aureus 718 4.0

UHESA 2024



Tablo 14. Kicbsiella pneumeoniae’nm etken oldugu saghk hizmeti iliskili kan dolasum enfeksivonu tamlar i¢in antibiyogram sonug¢ dagihnon, 2023.

phaknas: arives it Laboratuar tarafindan
laboratuvar tarafindan ntral kateter iliskili kan
dogrulanms kan dolasimi defruianung kan delspinn sadolZsamluc:tck:lyonna Toplam
Antibiyotik enfeksivonu enfeksiyonu
Direncli | Toplam | Direncli | Direngli Toplam  Direncli | Direncli | Toplam | Direngli | Direncli | Toplam Direncli
Yo Yo Ya Ya

Amikasin 28 82 34.1 355 1033 344 1369 3117 439 1752 4232 414
Amoksisiiin: 62 78 795 | 828 1027 80.6 2673 3010 888 | 3563 4115 86.6
klavulanat

Gentamisin 14 35 40.0 250 606 41.3 387 1753 50.6 1151 2394 48.1
Imipenem 40 67 59.7 574 1006 57.1 2009 3024 66.4 2623 4097 64.0
Kolistin 8 25 32.0 127 433 29.3 566 1313 43.1 701 1771 39.6
Levofloksasin 19 23 82.6 338 466 72.5 - — bl 1565 1919 BlL.6
Meropenem G 71 62.0 627 1061 59.1 2940 4365 674
Netilmisin 0 0 - 19 24 792 - i ; 73 27 80.2
Piperasilin-tazobaktam 60 75 80.0 835 1095 76.3 2703 3182 82.9 3598 4352 82.7
Sefepim 3. 74 7.6 832 1012 82.2 2657 2996 76.9 3542 4082 86.8
Sefoksitin 11 17 64.7 319 414 77.1 1116 1360 83.6 1446 1791 80.7
Sefotaksim 10 12 83.3 122 154 79.2 426 499 &5.4 558 665 83.9
Seftazidim 63 78 R(.8 &71 1068 Rl.6 2787 3102 RO.8 m 4248 87.6
Seftriakson 56 80 70.0 809 1007 80.3 2652 2981 89.0 3517 4068 86.5
Siprofloksasin 56 80 70.0 731 1017 71.9 2473 2954 83.7 3260 4051 80.5
Tobramisin 3 5 60.0 4() 49 81.6 156 212 73.6 199 266 74.8

UHESA 2024




Tablo 18. . coli’nin etken oldugu saghik hizmeti iligkili kan dolagimi enfeksiyonu tamilan icin antibivogram sonug dagilimi, 2023.

PRERATE! DaTIYer Basar iy Laboratovar tarafindan
laboratuvar tarafindan Sadradaumns an dilicim Santral kateter iliskili kan Toplam
Antibiyotik dogrulanmy kan dolagim i ,'. vy dolayim enfeksivonu P
_ : enfeksivonu
enfeksiyonu
Direncli Toplam Direncli | Diren¢li Toplam Direncgli | Direngli Toplam Direncli | Direncli Toplam  Direngli
% % % ‘ %o
Amikasin 3 93 32 40 332 7.3 1 720 9.9 114 1345 8.5
Amoksisilin-klavulanat 60 85 | 706 | 333 528 631 448 650 689 | 841 | 1263 666
Ampisilin 91 98 929 | 464 359 830 | 677 742 912 1232 1399 88.1
Ampisilin-sulbaktam 20 32: | 625 134 213 629 137 199 68.8 291 @ 444 65.5
15 59 254 | 75 310 242 97 380 255 | 187 749 250
1 90 122 54 457 114 : 172 1204 143
9 90 100 52 478 w9 B 119 695 171 B 180 | 1263 14.3
0 0 0 f 10 60.0 - : 4 | 21 66.7
34 89 8.2 201 525 383 307 712 82.9 542 | 1326 40.9
49 84 583 308 471 65.4 447 679 76.9 804 | 1234 65.2
7 22 318 62 159 390 118 282 83.6 187 463 404
0 l 0.0 47 90 522 80 125 64.0 127 | 216 58.8
53 93 57.0 338 531 63.7 ' e ~ 870 1324 65.7
54 95 | s68 | 327 503 650 W 468 685 683 | 849 | 1283 66.2
72 92 783 343 511 67.1 o g 909 1302 6.8
0 3 0.0 7 14 50.0 17 | 43 39.5

UHESA 2024




Tablo 24. Tiirkiye’de Saghk Hizmeti iliskili Enfeksiyonlarda Antimikrobiyal Diren¢ Oranlan, 2023,

Antimikrobiyal Direng Oranlar PERSENTIL
ANTIMIKROBIYAL DIRENCL] PATOJEN ':;::::'fe Biken ?a";m Eti:::::l;m Cend %10 | %25 (o“r/omsntn) %75 %90
Ortalama
TURKIYE GENELI
Vankomisin direncli E faecium 224(66) 2592 £17 a2 N - 1.79 9.86 1%.90 28.57 43.08
Vankomisin direngli £ faecalis M \\ 3.85 8.33 14.43
MRSA ( ).94 64.29 76,48
MRKNS //53.44 100.00  100.00
E.coli suslarinda ESBL 3TH1M) \S'B* 57.66 69,08 82.35 90,34
Klebsiella preumoniae suslarinda ESBL 393(190) 9684 7091 73.22 I 29.11 62.86 83.33 92.27 97.15
Karbapenem direngli Acinetobacter baumannii 336(15 Sl 96.47 100.00 100,00
Karbapenem direncli £ coli y.00 25.00 41.44
Karbapencem direncli Klebsiella pneumoniae 4.80 87.45 93.75
Karbapenem direncli Pseudomonas acruginosa 3T8(133) s | 0.18 36.67 08.22
Kolistin direncli Acinetobacter haumannit 292(115) 4993 747 14.96 I 0.00 0.00 9.84 20.00 30.95
Kolistin direngli Klebsiella pneumoniue 349(133) 3891 1923 32.64 I 5.31 16.18 33.33 50.00 67.45

UHESA 2024



Hastanin tedavisipolimiksin E (kolistin) 1*300
mg yukleme; 2765 mg idame doz olarak
duzenlendi
(DG 50 mg ilave doz)

‘ Kateteri gikarmali miy1z?




Kisa Sureli (tunelsiz) SVK

Short-term central venous catheter (CVC) or
arterial catheter (AC) infection — related
blocdstream infection

e N : w :

i ’ T i i 4 Uncomplicated (bloodstream infection and fever resolves |
KI KD E de n § u p hele ni Ie n ’ Complicated within 72 hours in a patient without an active malignancy |
11 Fil 1 1 1 or immunosuppression who has no intravascular
geGICI tu nels 1z he m Od Iyal 1z hardware and no evidence of endocarditis or suppurative
- A 2 thrombophlebitis)
kateterli herhangi bir
hastada bakteriyemi
dogrulandiktan hemen v v v v . v l
Suppurative v !
sonra kateter Cl karilmah thrombophiebitis, Congiase nagalivo SEpIyococcay Enterococcus SHEDIOgeEing Candida spp.
2 staphylococd aureus bacilli
endocarditis or
osteomyelitis | etc
. v - 4 v v v ;
Remove catheter & | ‘ \
Remove catheter treat with systemic Remove catheter Remove catheter Remove catheter Remove cat!\eter '
£ Waat wath ibioti & treat with & treat with & treat with & trmal with ‘
systemic antibiotic antibiotic for 5-7 St o W antifungal therapy |
for 4-6 weeks; 6-8 days Syasaee |- Bysahve BRIt for 14 days after
Y If catheter is antibiotic for >14 { antibiotic for 7-14 antibiotic for 7-14 ; it
weeks for : : dé 2 days the first negative
osteomyems retalned treat with ys ys blood wnure

systemic antibiotic
+ antibiotic lock
therapy for 10-14
days

IDSA Guidelines for Intravascular Catheter-Related Infection « CID 2009:49



Uzun sureli (tunelli) SVK veya Port iligkili KDI/Fungemi

Long-term central venous catheter (CVC) — or port (P) — related bacteremia
or fungemia

v
Complicated

Septic

Tunnel infection,
port abscess

thombosis,
endocarditis,
osteomyelitis

\ 4 L

Remove CVC/P]'

& treat with ‘
antibiotics for 4- |
6 weeks; 6-8 J

May retain
CVC/P &
use systemic
antibiotic for
10-14 days +
antibiotic
lock therapy
for 10-14
days
Remove
CVC/P if
there is
chnical
deterioration
persisting or
relapsing
bacteremia,
work-up for
complicated
infection and
treat
accordingly

Remove CVC/

P & treat with

antibiotics for
7-10 days

weeks for
osteomyelitis

i 4

Uncomplicated (Fig. 2)

v : v 4 ’
Staphylococcus ‘ Gram-negative -
i 2 Enterococcus baci Candida spp.
J
4 B / h 4 \ 4
May retain Remove
~ Remove the CVCI/P & CVC/P & Remove CVC/
infected catheter use system’c treat for 7-14 P & treat with
and then treat antibiotic for days antifungal
with 4-6 weeks of 7-14 days + For CVC/P therapy for 14
antimicrobial antibiotic salvage, use days after the
therapy unless the lock therapy | systemic & first negative
patient has for 7-14 days antibiotic lock blood culture
exceptions listed ES"C?PV?' :f:(‘a“pg;oy; i
2 3 there is no response,,
Recommendation clinical remove CVC/
81 deterioration P, rule out
persisting or endocarditis
relapsing or
bacteremia, suppurative
work-up for thrombophleb
complicated itis , and if not
infection and present treat
treat with antibiotic
accordingly for 10-14
days

IDSA Guidelines for Intravascular Catheter-Related Infection « CID 2009:49




kateter cekilmesi gereken durumlar

___ Gram-negatif basil

Siddetli sepsis Kisa sureli S qureus
Hemodinamik bozulma tug\e;lilz Enterokoklar
Endokardit veya diger metastatik enfeksiyon M.antarlar :
bulgulari Mikobakteriler
Siipuratif tromboflebit
Tunel infeksiyonu U"zur|1. S qureus
Port enfeksiyonu tsuu rel II' P. aeruginosa

unelli
72 saat antimikrobiyal tedaviye ragmen % Mfmtar _
bakteriyeminin devami Mikobakteriler

IDSA Guidelines for Intravascular Catheter-Related Infection « CID 2009:49



P

Dislk virllansl ancak\

eradikasyonu glic patmenlz -

IDSA Guidelines for Intravascular Catheter-Related Infection « CID 2009:49




@ Farkli anatomik bolgeden gecici SVK takildi.



KLINIK SEYIR

@ Ekokardiyografi (EKO) yapildi. Infektif endokardit lehine bulgu gorilmedi.

TETKIKLER YATIS 3.GUN

WBC 21.300 mm3 (%81.4 pargali) 16.200 mm3 (%60.9 parcal)
Hgb 8.6 g/dL 8.5 g/dL

Trombosit 236.000 mm3 337.000 mm3

CRP 209 mg/dl 98 mg/d|

Procalcitonin 78.1 ng/ml 29.2 ng/ml

ALT 5 U/L O U/L

AST 11 U/L 11 U/L




g Kateter ciktiktan sonra en az 2-3 gun antibiyotik tedavisi

Yeni kateteri ne g |
Hasta satbil olmal
Zaman

takmaliyiz??
Kan kiltarleri en az 48-72 saat negatif

g Ihtiya¢ durumunda



TETKIKLER | YATIS 3GUN | 7.GON

21.300 mm3 (%81.4 16.200 mm3 (%60.9  14.300/mm3 (%70.9

parcall) parcal) parcal)
Hgb 8.6 g/dL 8.5 g/dL 7.9 g/dL
Trombosit 236.000/mm3 337.000/mm3 287.000/mm3
CRP 209 mg/dl 98 mg/dl 46.3 mg/dl
Procalcitonin ~ 78.1 ng/ml 29.2 ng/ml 2.9 ng/ml
ALT 5 U/L 9 U/L 8 U/L
AST 11 U/L 11 U/L 10 U/L

@ Hastanin antibiyotik tedavisi 10 gune tamamlandi.

@ Hasta taburcu edildi.



d Hemodializ kateterleri akut ihtiyac oldugunda uygundur
(Or: akut bobrek hasari, tromboz AV, intoksikasyon vb).

1 Akut ihtiyac durumunda tlnelsiz (gecici) kateterler siklikla kullanthr

d Ancak hemodiyaliz suresinin iki haftayl agsmasi muhtemelse/ hastanin kronik
diyaliz ihtiyaci olacaksa yerine tunelli kateter yerlestiriimeli

O Ideal olarak, hastanin anatomisi ve fizyolojisi buna uygunsa AV fistdl
olusturularak kateter cikariimali

AV fistll enfeksiyon orani ¢cok daha dusuk!

Al-Balas A, Lee T, Young CJ, Kepes JA, Barker-Finkel J, Allon M. The Clinical and Economic Effect of Vascular Access Selection in Patients Initiating
Hemodialysis with a Catheter. J Am Soc Nephrol. 2017;28(12):3679-3687. doi:10.1681/ASN.2016060707
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Sekil 10. HD hastalarinda kateter bolgesi ile CRBSI olusumu arasindaki iliskinin orman

grafigi.
~ Risk factors for catheter-associated bloodstream infection in
Odds Rato Odds Ratlo i
S of Subaro. gl Odag ) SE  Weiah ., 95% C1 1) * . . *
Cherg et o 201 525748455 467427379 CI% 22085002, 2103030.24) masin hemOdlalySIs pahentS: A meta-analys's
Crotha ot al 2040 044453582 0.33831385 69% 1,56 [0.80, 3.03) B
Anng &1 8 2016 062590843 D.247CE063  7.8% 187 [1.15 3.04) — . ) . . e .
Las 6t 8¢ 2016 12765435 054215560  40% 0,280 10 0.81) —_— Huajie Gue ', Ling Zhang ™, Hua He ™, Lili Wang’
Luo o # 2019 QATISASS DTIEIBIS  36% 195 (045 8.02) =
Lv l o4 2021 Q89314718 D.I4S1274 7% 2,00[1.08.971) f—
Ma ot 2021 10709048 0.04166220  2.8% 39,20 §6 20, 248,85 ——
Marsin ot al 2020 3IG748166 207427379 CA% 2985 |0.16, 5547.45) —t —— \
Muraa ot @ 2014 L.89314748 0.22268885 8.0% 0.50[0.32.0.77) — />
Ran et @l 2018 0141495568 0.00464841 2% 1.1511.14 1.15) P
Wan ot o 2074 D BO206205 O.3WATH1E 2% 0451020 0 98) B
Wang e al 2000 150025046  0AS16115 S E% 4400101, 11.08) —m—te =
Wang ot al 2022 1499564628 D.TAOGOIEZ 3 5% 4.40(105, 16 14 pr—— 42 Vaka kontrOI’ 7 kOhort
Wu et of 2020 0232930078 0.2089774N7 %N 1.39[0.82 2.40) LB = = =
Yo ot 2022 78111361 DocAazs  52% aze(120 284 e 49 calisma dahil edilmis
Zanod @ al 2020 133762919 0.38542014 e.4% 381170 811) S TR
Zhig ol Wl 2018 383753816 00397267  15% 3200 802, 239.78) —— 1 N1 1 1
Zhiso wt ul 2021 130748155 067427378 2.9% 405108, 15.17) — 2 2 I'lSk faktoru lncelenm1$
Zhou et o 2020 219748755 10422978 10% 11,00 04, 252 66)
GAYLAN et o1 2010 Q7B0BBNY 020068 7.0% 2.14(1.13 4.05) S \ /
Total (95% Cl) 100.0% 191 (1,35 2.70] *
Hatksoganaty: Tau® = 0.34; Chi = 100 B2, of = 19 (P < 0,00001) I*= B1% P o : . re=

Tout for oversh effect: 7> 367 (P = 0.0002) Benift tram famoml vein  Banift from Jugdar vain

Sekil 13. HD hastalarinda kateter tipi ile CRBSI olusumu arasindaki iliskinin orman grafigi.

Qdds Ratic Odds Rato
_SudyorBubgreun  leclOdoaMasol  SE Welgna (Y. Flaed 5% C1 IV Flaed 25%.CL W
Chung o o 2019 020926348  0GITMT  195% 1371036 484 — L — 3|]
Wi ot ol 2000 150500794 0ABI10381  420%  4.0301 54, 247) —_—
Wing o ol 2022 1055100 OMQTI414  109% 706[147, 3400 -
Zhao ot sl 2000 1YHIBCGAS OBGM081R MO% o mpr . m —
Total (35% C1) 100.0% 369213 687) R el
Halerogenety Ch = 387, af = 3{1 « D31y 1 = 18% —~ ~y o =

Teat for overal sfiact /= 4 48 (" « 0 00001)

Bard Iom angaam camaenzaton  BEonft $om $non0m caimanergoion



KATETERIN KORUNABILEGI DURUMLAR

@ Uzun sureli kateter ve komplike olmaye
Antibiyotik
Kilit

@ Uzun sureli kateter ihtiyaci ve damar gi

@ KNS

tedavisi




Antibiyotik kilit tedavisi

» Onerilmeyen durumlar
— Ekstraluminal infeksiyonlar (<2 haftalik kateter )

— S.aureus,P.aeruginosa,ilacadirencliGram-negatif
basil veya Candida spp. Etkense

— Tekrarlayan enfeksiyonlar



Antibiyotik kilit tedavisi

‘/Yogun antibiyotik solusyonu kateter lumenine verilip bir sure bekletilerek
biyofilmdeki bakterilere de etki edebilecek yogunluga ulasiimasi

‘/Sistemik tedaviye ek

‘/Amac,biyofilmdeki mikroorganizmalari oldurebilmek

o e > 0ol S0owas, 2000 Wi 221533 241 A A0 000 2072080673528

High success rate in salvage of catheter-related

bloodstream infections due to Staphylococcas Basari orani KNS lerde Staphylococcus aureus’a
aureuys, on behalf of project group of Italian society of k|yas|a anlamili yu ksekti.
nephrology
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Onceden "Enterobacteriales" olarak bilinen Enterobacterales takimi on

250'den fazla belirlenmis tur iceren > 60 cinsi kapsayan tek ==
bir Enterobacteriaceae familyasi G e

Kapsamli filogenomik ve kargilastirmali genomik analiz (16S rRNA) e

7 farkl aile =

Mecizbecionacese

Enterobacterales takiminin parcasi olan Enterobacteriaceae hala en blyUk aile | =l

Tim bakteriyemilerin 1/3 ve Griner sistem infeksiyonlarinin %70’inden sorumlu = '5:-': —
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Salmonella enterica vb. | e

28 cins ve > 75 tur o e

Adeolu, M., Alnajar, S., Naushad, S., & S Gupta, R. (2016). Genome-based phylogeny and taxonomy of the 'Enterobacteriales': proposal for Enterobacterales ord. nov. divided into the families Enterobacteriaceae, Erwiniaceae fam. nov.,
Pectobacteriaceae fam. nov., Yersiniaceae fam. nov., Hafniaceae fam. nov., Morganellaceae fam. nov., and Budviciaceae fam. nov. International journal of systematic and evolutionary microbiology, 66(12), 5575-5599. https://doi.org/10.1099/ijsem.

0.001485



. 1
Enterobacterales
— Enterobacteriaceae
— Escherichia (E. coli)
— Kiebsiella (K. pneumoniae)
|— Salmonella (S. typhi, S. enteritidis)

|
|
|
| |— Shigella (S. dysenteriae, S. flexneri)
|
|
|

— | ENTEROBACTERIACEAE

— Enterobactericea insanlarda yaygin enfeksiyonlara

I Gitrobacter (C. freundil neden olan en buyuk ve onemli grup

— Enterobacter (E. cloacae)

|— Digerleri (Cronobacter, Kluyvera, Leclercia)
—

Gram negatif comak

— Morganellaceae

|— Proteus (P. mirabilis, P. vulgaris)
|— Morganella (M. morganii)
|— Providencia (P. rettgeri, P. stuartii)

— Diger Aileler
|—— Serratia (S. marcescens)

— Hafnia (H. alvei)
|— Yersinia (Y. pestis, Y. enterocolitica)
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Sporsuz

Fakultatif anaerop

Cevre, toprak, sular ve bitkilerde







Uriner Sistem enfeksiyonu |8 & Sepsis
n:; Menenjit Pnémoni
o
o, Tifo

Bakteremi

UD  Osteomiyelit



» Sir Alexander Fleming’in 1928’'deki penisilinin kesfi
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— Antimikrobiyal direng (AMD) ginumuzde gok T et amm M R | RS
ciddi bir problem il ——

‘Sessiz salgin’
« AMD Yilda 700.000 kisinin olumune neden olmakta

« Bilingsiz antibiyotik kullanimi bu hizla devam ettigi takdirde 2050 yilina gelindiginde direncli
bakteriler nedeniyle birgok tibbi girisim yapilamaz hale gelecegi ongorulmekte

Adedeji W.A. Ann Ibd. Pg. Med 2016. Vol.14, No.2

O'neill, J. I. M. (2014). Antimicrobial resistance: tackling a crisis for the health and wealth of nations. Rev. Antimicrob. Resist..
Naylor NR, et al. Antimicrob Resist Infect Control. 2018; 7: 58.

de Kraker, M. E., Stewardson, A. J., & Harbarth, S. (2016). Will 10 Million People Die a Year due to Antimicrobial Resistance by 2050?. PLoS medicine, 13(11), e1002184. https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1002184



Deaths trom antimicrobial resistant intections and other causes in 2050

Antimicrobial
resistant infections

Diabetes
Diarrhoeal disease -
Road traffic accidents - 1.2m

Measles I 130,000
Cholera l 120,000 a
Tetanus | 60,000

10.0m




World Health
2 Organization

En yliksek AMD orani %35
Turkiye, Yunanistan, Kore
(TR: %38.8)

' OECD raporu, 2015 yilinda

« DSO 2014’teki raporunda — E. cof =
ulastigi bildirilmig

1% |

. Mayis 2015  te— Etkili ve giivenl ¢
Antimikrobiyal Diren¢g (AMD) ve Kull a
« DSO 2017 yili raporunda — Karba x
Enterobacterales; yeni antibiyotik g¢ =

seviye patojenlerden biri olarak belir
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bakteriyel AMD’ye bagl oldugu bildirilmistir

World Health Organization (WHO). Publishes list of bacteria for which new antibiotics are urgently needed. Erisim adresi: https://www.who.int/news/item/27-02-2017-who-publishes-list-of-bacteria-for-which-new-antibiotics-are-

urgently-needed (Erisim tarihi: 3.01.2025).

Antimicrobial Resistance Collaborators (2022). Global burden of bacterial antimicrobial resistance in 2019: a systematic analysis. Lancet (London, England), 399(10325), 629-655. https://doi.org/10.1016/
S0140-6736(21)02724-0Simer S, Kurt Azap O, Aygiin G, Akalin H, Akova M, Kbksal I. Direngli gram-negatif bakteri infeksiyonlarinin ybnetiminde sik karsilagilan sorunlar ve ¢6ziim 6nerileri: Klinik pratige ydnelik uzman gérigu:

FLORA 2024;29(1):1-24.
B. Isler et al. / Clinical Microbiology and Infection 25 (2019) 651e653



d CR K. pneumoniae prevalansi 2000'de %1 > 2007°de %8

O Eylul 2012 itibariyle ABD'de 42 eyalette karbapenem direncli K. pneumoniae bildiriimig

O Bir Metallo-B-laktamaz (MBL) olan Yeni Delhi MBL (NDM-1), 2009 yilinda kesfedildi ve
daha sonra bircok baska ulkede tanimlandi

O 2013 itibariyle, ABD'deki 9 eyalette NDM-1 enfeksiyonu vakalari bildirmis

O Ayrica tipik olarak A. baumannii’ de bulunan bir D Sinifi karbapenemaz olan
OXA-48, 2001’ de Turkiye'deki bir hastada ilk kez K. pneumoniae’ de tanimlanmis

O Ve ilk tanimlamadan sonra Mayis 2006 - Ocak 2007 tarihlerinde OXA-48 K. pneumoniae
salgini rapor edilmis.

Tompkins K, van Duin D. Treatment for carbapenem-resistant Enterobac- terales infections: recent advances and future
directions. Eur J Clin Micro- biol Infect Dis. 2021;40(10):2053-68. doi: 10.1007/s10096-021-04296-1.



FIg- = Escherfchle coff. Percentage of Invashee isalates resistant to third-gencration cophalosporing (cofotaxime,
ceArianone/ceftandime), by country, WHO Cumpean Region. 2021

Antimicrobial resistance surveillance in Europe 2023 —

ESBL E.coli
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Flg. 5 Xiebsiclle pneumeniae. Percentage of invashee isolates resistant to third-generation cephalosporins
(cofotaximesceftrlaxone/ceftazidime), by country, WHO European Reglon, 2021
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Fig. 3 £schericfria coli. Percentage of invasive isolates resistant to carbapenems (imipencm /meropenem), by country,
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Fig. 5 Klcbsielle pnewsmonioe. Percemage of invasive isolates resistant to carbapenems (Imipenem/!meropenem}), by
coantry, WHO Luropean Region, 2021
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HOW ANTIBIOTIC
RESISTANCE HAPPENS

There are lats of germs wWhen antibiotics kill The antibiotic-resistant Some bacteria give
ond a faw are resistant bacteria causing illness, bocterio grow anda their antibiotic resistance
o antiblotics. thoy also kil good bacteria Lakae over. 1o aothoer bac<tora, causing
protecting the cody more problems.
, from infectian. ’ '
- s F 4 . &
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www.cdc.gov/antibiotic-use

AMD gelisimi, infeksiyonlarin tedavisinde 1. basamak antibiyotiklerin yetersiz kalmasina ve 2. ve 3.
antibiyotiklerin gereginden erken kullaniimasina yol agmakta

Bakterilerin yeni direncler gelistirmesine ve bakteriler arasinda direnc, aktarimina

Hastanede yatis/hastalik suresi uzar ve eradike edilemeyen infeksiyonlara bagli komplikasyonlar ve mortalitede
artis, gelisebilir

Hastaliklarin tedavi maliyetini yukseltir ve toplumun ekonomik yuku artar.

Ve mevcut guclu antibiyotik havuzunun hizla tuketilmesine, organ nakli, kemoterapi ve buyuk cerrahi
mudahaleler gibi daha gugclu antibiyotiklerin kullanilmasini gerektiren tibbi islemlerin kisitianmasina neden olur

Siimer S, Kurt Azap O, Aygiin G, Akalin H, Akova M, Kéksal L. Direngli gram-negatif bakteri infeksiyonlarinin yonetiminde stk karsilasilan sorunlar ve ¢oziim onerileri: Klinik
pratige yonelik uzman goriisu. FLORA 2024,;29(1):1-24.



Ug ve daha fazla Bir veya iki Tiim

antibiyotik grubuna antibiyotik grubu antibiyotik gruplarina
direng disindakilere direng
direng

Magiorakos, A. P., Srinivasan, A., Carey, R. B., Carmeli, Y., Falagas, M. E., Giske, C. G., Harbarth, S., Hindler, J. F., Kahimeter, G., Olsson-Liljequist, B., Paterson, D. L., Rice, L. B.,
Stelling, J., Struelens, M. J., Vatopoulos, A., Weber, J. T., & Monnet, D. L. (2012). Multidrug-resistant, extensively drug-resistant and pandrug-resistant bacteria: an international
expert proposal for interim standard definitions for acquired resistance. Clinical microbiology and infection : the official publication of the European Society of Clinical Microbiology

and Infectious Diseases, 18(3), 268—281. https://doi.org/10.1111/j.1469-0691.2011.03570.x



CARBAPENEM-RESISTANT
ENTEROBACTERIACEAE

rori oncon I

13100 @10 X S10M

= Son yillarda genis spektrumlu 3-laktamaz ureten Enterobacterales infeksiyonlarinin
tedavisinde, son secenek olarak karbapenemlerin kullaniimasi, bu ila¢ grubuna karsi
da direncin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. 1/

« Karbapenem direncli Enterobacteriaceae'yi (CRE) herhangi bir
karbapenem'e duyarli olmayan Contran Ano PrEvERTION
(yani doripenem, meropenem veya imipenem icin 24 mg/L veya
ertapenem icin 22 mg/L'lik bir MIC gosteren)

* Veya bir karbapenemaz urettigi belgelenmis enterobakteriler
olarak tanimlar.

Okalin SS, Sar1 Kaygisiz AN, Ergon MC, Oktem IMA. Karbapenem direngli enterobacterales izolatlarinda karbapenemaz genlerinin arastirilmasi: Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesi’nden ilk KPC bildirimi, Turk Mikrobiyol Cemiy Derg. 2021;51(4):375-81.



Enterobacterales takiminin karbapenemlere direngli hale gelmesinin li¢ ana
mekanizmasi

KC
NDM
N
Vi
Grs
inasy ]
CP CRE MBL=
SPM
T aina | OmpK35, 36 porin AcrAB-TolC
mutationfioss lipid-A modification RND efflux pump expression
CRE Si1m MULTIDRUG RESISTANCE COLISTIN RESISTANCE MULTIDRUG RESISTANCE
Efflux pump= ] .
Non-CP-C3tt FPorin rmmutationx ]

Other 12 hydrolyzing ATGDC
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-Enzim Uretimi (karbapenamazlar, ESBLs) ... = _° e N 5

Il
i

-Efluks pompalari v wervarane . ! | . —
-Porin mutasyonlari el g

beta-lactamase N
production
BETA-LACTAM RESISTANCE

e.2. AAC(6’)-1b and APH(3')-1a

ribosomal protein
AMINOGLYCOSIDE RESISTANCE

alteration
TIGECYCLINE RESISTANCE
Hg L Manc mechanisms of antimicroblal resisrance, inciuding carbapencom resisrande, in Enrerobacderiaceae,

Durante-Mangoni, E. et al. Management of carbapenem-resistant Enterobacteriaceae infections. Clinical Microbiology and Infection, Volume 25, Issue 8, 943 - 950
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Detection of Multidrug-Resistant Enterobacterafes—From
ESBLs to Carbapenemases

Janina Nrebs U0 MNP Thelan V500 and Ave Hamprech) 13200 0

B-lactamases

-“““\
—

|

|

Ambler Class A Ambler Class B Ambler Class C Ambler Class D

| @

|

- j NDM

GIM

I
|
q
I

. Narrow-spectrum E’ ESBL Broad-spectrum Carbapenemase

. Serine B-lactamases
. Metallo B-lactamases

Carbapenemases

— Ambler Class A Bush-lacaby-Medelios funciional cass 2
Class A carbagenemases

GES-1, GES-2, SHV-38 functicnal class Zbe

GES5 functlonal class Zbr
GES-4, XPC functional class 2e
SME, IMIINMC-A functional class 2f

—— Ambler Class C: Bush-Jacoby-Medeiros functional class Te
ESAC (Extendad-spectrum AmpC)
....... CMY-s0.CMY-s.oMY-87
— Ambler Class D! Hush-laroby-Medeiros functional class 2df
CHDLs (carbaganam-hydolyzing class O -lactamasas)
DXA-28, OXA-18
— Ambler Class B: Bush-Jacoty-Meadeiros functional class 3
MBL (Matallo-B-lactamase)
funcoonal dass 3a
SubclassBl: P, VIM, SPM, IND. NDM, DIM. GIM, SIM
SubclassB3: AW, CAU-1, GOB-1 FEZ-1

functicnal class 2b
SubclassB2: Cphi Sthel. rsS

PR R ———



Ambler

Classification

Functional group 1 2 2¥ 3

Inhibitory Profile’ Clavulanic acid

ESBLs

Carbapenemases

Classical examples ESBL: AmpC 1P°"i°i"i"33°= TEM-1, SHV- g:il;:pg::r;::se: — SlaMrt’):‘pDe;emase: IMP,

ESBLs: CTX-M, TEM-3 23,
Carbapenemase: KPC OXA-48

[] Serine B-lactamase
B Metallo B-lactamase

Munita, J. M., & Arias, C. A. (2016). Mechanisms of antibiotic resistance. Virulence mechanisms of bacterial pathogens, 481-511.



Ambler Sinif ~ Majorenzimler ~ Aktif bolgesi  Primer cografi dagilim

A KPC** Serin ABD, Kolombiya, Yunanistan

B VIM#* Cinko Ispanya, Italya, Yunanistan

B IMP**** Cinko Japonya, Tayvan

B NDM***** Cinko Hindistan, Pakistan, Romanya, Polonya
D OXA-48***** Serin Turkiye, Akdeniz, Fas

Akalin H. Karbapenem Direncli Enterobacteriaceae enfeksiyonlarinin Tedavisi. Tiirkiye Klinikleri



Mullicenler Stody > Mikiobiyo Bul. 2096 Jan;80[73:27-35. doui: 10.56578/imb. 10596,

[Investigation of carbapenemases in carbapenem-—
resistant Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae
strains isolated in 2014 in Turkey]

Article ir Turkish)
Ash Gakar 1. Yaku: Akydin, Cenz Gar, Onur Karatuns, Dilara Ofung, Betil Czhak Saysan,

E SCAPE 1 1 k d MNilaw Cosia, Mustafa CaSatay, acaullan <ibg, Mshmet Bawssllar., Zahir Bakics, Camr Cealik,
u prOJ eSI a psa m I n a Zeynep Gillay, Sthrel Aydemir. Alper Tunger, Hdseyin Kihg. Bang Derya Crgal, Zulal Ase Toraman,
Yasamin Zar, Ayse Siyuktss Selms Ay, Lamin A«tss Cidam Kayacar, Gukin Bayrasmadlu,
im Cdndar, Uluk Hasderrmir, Rarmmazan Ayas. Keramelbn Yacruk, Murat Gdnaydin,

18 merkezden Feteerhe SOBomoh, Mhshset Petos

Toplam 155 (en az bir karbapenem direnci+)

K.pneumoniae n= 134, E.coli n= 21 izolatlari

Calisilan karbapenemaz supheli izolatlarin %92.3 genaotipik olarak en az bir karbapenemaz geni
saptanmis (E.coli %90.5, K.pneumoniae %92.5 )

Saptanan karbapenemaz enzimlerinin turlere gore dagilimi

Tablo Ill. Karbapenemaz Varlig: Saptanan K.pneumoniae ve E.coli Izolatinda Karbapenemaz Tiplerinin
Dagiim (n= 143)

E.coli K.pneumoniae Toplam
Karbapenemaz geni Sayi (20) Say1 (20) S3 e
OXA-48 18 (94.7) 103 (83.1) 1C1 (84.6))
NDM 1 (5.3) 8 (6.5) S G- 5
VIM o 4 (3.2) 4 (2.8) 7084 OXA-48
IMP o 2 (1.6) 2 (1.4)
OXA-48 + NDM o 3 (2.4) 3 (2.1)
OXA-48 + VIM o 3 (2.4) 3 (2.1)
VIM + NDM o 1 (0.8) 1 (0.7)

Toplam 19 (100) 124 (100) 143 (100)




rulticenter Study > NMikrobiyal Bul, 2016 Jan;50(1):21-33. doi; 10.5578/mb,10695,

[Investigation of carbapenemases in carbapenem-
resistant Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae
strains isolated in 2014 in Turkey]

[Article in Turkish]

Ash Gakar 7, Yakut Akydn, Deniz Glr, Onur Karatuna, Dilara O&iing, Betil Ozhak Baysan,

Nilay Coplu, Mustafa Cagatay, Abdullah Kilig, Mehmet Baysallar, Zahir Bakici, Cem Celik,

Zeynep Gllay, $Sohret Aydemir, Alper Tinger, HUseyin Kilig, Barig Derya Ergal, Zulal Asgi Toraman,
Yasemin Zer, Ayge Blylktlag, Selma Ay, Zerrin Aktag, Ciddem Kayacan, Glgin Bayramoedluy,

Faruk Aydin, Devrim Dindar, Ufuk Hasdemir, Ramazan Ayas, Keramettin Yamk, Murat Ganaydin,
Hiiseyin GidicGadlu, Mehmet Parlak

Karbapenamaz

OXA-48 % 84.6

NDM % 6.3

KPC -

Tiirkiye’de 2019 Yil icinde izole Edilen Escherichia
coli ve Kiebsiella pneumoniae izolatlarinda
Karbapenemaz Epidemiyolaojisi

The Epidemiology of Carbapenemases in Escherichia cofi and
Klebsiella pneumoniae |solated in 2019 in Turkey

Scrap SUZUK YILDIZ' (10), Hisniye SIMSEK' (10}, Zekiye BAKKALOGLU' (10,
Yasemin NUMANOGLU CEVIK'(D), Can Hilseyin HEKIMOGLU (10, Selouk KILIC (10,
Emine ALP MESE? , Ulusal Karbapenemaz Strveyans Calyma Grubu*

207 izolat

« OXA-48 hakimiyeti
% 52.2 - MBL > NDM-1 oraninda
artis

% 15

’ « 2013 yilinda tespit
edilmeyen KPC'lerin

% 16.4 oraninin artik MBL ile

benzer




Q Ulkemizde CR enterik bakteriler, 2013 yilina kadar sporadik hastane
salginlari seklindeyken, 2014- 2015 yillarindan sonra tum ulkede
endemik hale gelmistir

1 Ulkemizin de yer aldigi Central Asian and European Surveillance of
Antimicrobial Resistance (CAESAR) calismasinin 2020 raporuna
gore ulkemizde K. pneumoniae suslarinda karbapenem direng orani
%39

Turk Mikrobiyol Cemiyeti Derg 2022;52(2):95-102



DAV




Enterobacterales

Class A | Class B Class D

Carbapenemase Carbapenemase Carbapenemase
(e.g. KPC) | (e.g. NDM) (e.g. OXA-48)

Bassetti, M., Magne, F., Giacobbe, D. R., Bini, L., & Vena, A. (2022). New antibiotics for Gram-negative pneumonia. European respiratory review : an official
journal of the European Respiratory Society, 31(166), 220119. https://doi.org/10.1183/16000617.0119-2022



DAV

meeessssssssm)  Meropenem

Ertapenem R- Meropenem S ( test sonucu bilinmiyor/ -

Ertapenem R- Meropenem R ( test sonucu bilinmiyor/ -/ tiiri bilinmiyor) mmmmsp Seftazidim-avibaktam

Meropenem-vabobaktam
Imipenem-silastatin-vaborbaktam

I
OXA-48-like

v

f
MBL (eg, NDM-1, IMP)

v

o l
v

Choose one of the following regimens:

Preferred:
= Ceftazidime-avibactam

Alternative:
= Cefiderocol
= Tigecydine®
= Eravacydine®

Choose one of the following regimens:

Preferred:
= Ceftazidime-avibactam
plus
Aztreonam®

Alternative:
= Cefiderocol
= Tigecydine®
= Eravacydine®

Choose one of the following agents:

Preferred:
= Ceftazidime-avibactam
= Meropenem-vaborbactam
= Imipenem-cilastatin-relebactam

Alternative:
= Cefiderocol
= Tigecycline®
= Eravacycline®

-~

&) UpToDate"



TABLO 5: KRE enfeksiyonlannin eski antibiyolikiere tedavisi.*

Klinlk Tablo

Merapenem MK 28 mglllse

Merapenem MIK S8 mgll se

Adir enfeksiyaniar™

Merasenem (YD, Ui + Polmiksin
Merapenem (YOI} =
Fosfornisin™*** vaya Tigeskdin*™**
Pakmiksn®****** + Tigeskln™""**
Polmiksin®***** + Fozfomkin
Tigeskln™*** + Aminaglknaid

Adir chmayan enfekslyonlar

Hastanede Geligen Pnamoni veya Ventilatdrfe liskili Pnémoni
Meropenem MK 8 mo ise

Merapenem MIK >8 mg/L se

Merapener (YD U} « Palmiksin
Meropenem + Fosfornzin®™**
Meragenem™ """ + Faefomsin™*
Fosfomisin + Tigesiklin (YD #***+
Palmiksin + Tigeskin (Y= + s

Akalin H. Karbapenem Direngli Enterobacteriaceae enfeksiyonlarinin Tedavisi. Tiirkiye Klinikleri
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IDSA GUIDELINES

CXFQORC

Infectious Diseases Society of America 2024 Guidance on
the Treatment of Antimicrobial-Resistant Gram-Negative

Infections

Prantia D. Tanma' Emlly L Hedl,* Julle Aan Jesco? Ay 4. Mathers,” Michacl J. Sxtll.* and Roberl A, Bamano®

Chin Microbial infect, 2022 Ap2ai4) 5275 doe 1« o

European Society of Clinical Microbiology and
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1 Aslinda IDSA kilavuzunda eger meropenem direnci gosterilmisse eski tedaviler

onerilmiyor

d ESCMID kilavuzunda yeni antibiyotiklere ulasilamadigi duurmlarda eski
antibiyotikler ve kombinasyon tedavileri soz konusu

« Daha etkili olmasi
« Karbapenem direncinden kaginmak

* Nefrotoksisiteden kaginmak
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O Kualtar sonuclari elde edildiginde; sistit disindaki tum infeksiyon hastaliklarinda; klinik
lyilesme gozlense bile tedavi kultur sonucuna gore duyarli bir antibikrobiyal tedavi ile
degistirilmeli (aktif ajanla baslangic tarihi)

1 Kombinasyon tedavileri (Beta laktam antibiyotik+aminoglikozit, florokinolon veya
polimiksin kombinasyonu) KDE infeksiyonlarinin tedavisinde rutin olarak onerilmemekte
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dTedavilerinde Onerilen ajanlarin yan etki profilleri goz onune alindiginda, yeni
kusak beta laktam antibiyotige karsi duyarlilik gosterilmisse; tedaviye yalnizca
yeni beta laktam antibiyotik ile devam edilmesi onerilmekte

— NDM ve diger MBL ureten infeksiyonlar igin seftazidime- avibaktam tercih

edilecekse aztreonam ile kombine edilmeli

d Ti?(esiklin veya eravasiklin, kan dolagsimi veya idrar yolunu igermeyen KDE

infe

siyonlarinin tedauvisi i¢in alternatif segeneklerdir
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0 Meropenem MIK degeri > 8 mg/L; KDE infeksiyonlari icin karbapenem bazli
kombinasyon tedavisinden kaginmali

L Yeni betalaktam antibiyotikler kullanilamiyorsa, kombinasyon tedavisinde
yuksek doz uzun inflzyon meropenem (MIK<8 mg/L ise) kullanilabilir

d KRE'nin neden oldugu ciddi infeksiyonlarin tedavisinde yuksek doz uzun
infuzyon meropenem-+polimiksin kombinasyon tedavisinin polimiksin
monoterapisine gore avantajli olduguna dair dusuk kesinlikte kanit



Ozetlersek:

% Diinyada kateterle iligkili enfeksiyonlarda (KIE), gram (+) etkenler 6n
planda oldugu halde; tulkemizde (olgumuzda da oldugu gibi) gram (-)
etkenler on plandadir.

& Bu nedenle KIE’ in ampirik tedavisinde gram negatiflere de dikkat
edilmeli

& CRE enfeksiyonlari gittikgce onemli bir mortalite ve morbidite nedeni
olmaya devam ederek onemini korumakta

% Akilci antibiyotik kullanimi ve antibiyotik direncine onem verilmeli






