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Ø  42 yaş kadın hasta, YBÜ’den konsülte edildi. 
Ø  Yatışın 16.günü  
Ø  KTA 110/dk, TA: 110/70 mmHg (stradin 3mg/kg/saat)ateş 

38,2°C 
Ø  Entübe, üriner kateteri ve femoral yerleşimli SVK, EVD 

mevcut 
 

 



Hikayesi 

Ø  Acil servise araç dışı trafik kazası nedeniyle bilinci kapalı olarak kabul 

ediliyor. 

Ø  Başvuru esnasında vitalleri stabil olan hastanın görüntülemesinde ‘Sağ 

oksipital kemik fraktürüne eşlik eden 12 mm çapında nodüler 

hiperdansite- parankimal hematom’ mevcut. 

Ø  Girişimsel radyoloji tarafından embolizasyon yapılıyor. 



Ø Embolizasyon sonrasında Yoğun Bakım Ünitesinde  1 gün takip edilerek, 
stabil seyretmesi üzerine nöroşirurji kliniğine  alınıyor. 

Ø 1.haftanın sonunda KİBAS bulgularının gelişmesi üzerine EVD (extra 
ventriküler drenaj)  kateteri takılmış ve seftriakson 2X1 gr IV/gün tedavisi 
başlanmış. 

 

Alınan BOS’da  

Ø Protein:1250 mg/dL 

Ø Glukoz:52 mg/dL(eş zamanlı PUKŞ:116 mg/dL) 

Ø Hücre sayımında: eritrosit 1200 /ml, lökosit 300 /ml (%75 PNL, %25 MNL ) 

Ø BOS gram boyamasında mikroorganizma görülmedi. 

Ø BOS kültüründe -48 saatin sonunda -üreme olmadı.  

 



Lateral ventriküler genişlemiş, sağ ventrikülde 
hava-sıvı seviyesi 

3.Ventrikülde genişleme 



MR Sisternografide lateral ventriküller genişlemiş, sulcuslarda silinme 



Yatışının 11.günü EVD’nin 4.gününde: 

 
Ø Hastanın ateş ve şuur bulanıklığı gelişti.  

 

BOS örneklemesi tekrarlandı 

Ø  Hücre sayımında: 450/ml lökosit, %90 PMNL  

Ø Gram boyamada mikroorganizma görülmedi.  

Ø Glukoz:1 mg/dL(eş zamanlı PUKŞ:116 mg/dL) 

Ø Protein:414 mg/dL 
Ø BOS kültüründe üreme olmadı. 

 



Hasta Enfeksiyon Hastalıklarına konsülte edildi. 
Ø  Sağlık bakımıyla ilişkili MSS enfeksiyonu? 

Ø Vankomisin 4x500 mg IV/gün+ meropenem 3x2gr IV/gün başlandı. 

 



Ø  Hastanın sıvı tedavisine refrakter hipotansiyonu olması ve solunum sıkıntısı 

gelişmesi üzerine hasta entübe edilerek YBÜ’ye alındı. 

 

Ø  Kan kültürü, idrar kültürleri alındı. 

 

Ø  Kültür sonuçlanana kadar mevcut antibiyoterapiye devam edildi. 

 



Hastanın  alınan kültürlerinde 

Ø  BOS kültüründe üreme olmadı. 

 

Ø  Kan kültüründe tek şişede metisilin dirençli S.haemolitycus 
üremesi(kontaminasyon?) 

 
Ø  İdrar kültüründe Candida spp. üremesi oldu. 

 



YBÜ yatışının 5. gününde Enfeksiyon Hastalıkları 
konsültasyonu tekrarlandı. 

Ø  Hastanın BOS kültürünün tekrarı 

Ø  Üriner kateter değişimi yapılarak idrar kültürü tekrarı önerildi. 

 



BOS örneklemesi tekrarlandı (Antibiyotik tedavisinin 5. 
gününde) 

Ø  Hücre sayımında: 5000/ml lökosit, %90 PMNL  

Ø Gram boyamada Gram (-) koko basiller.  

Ø Glukoz:6 mg/dL(eş zamanlı PUKŞ:100 mg/dL) 

Ø Protein:245 mg/dL 

 



Kültür sonucu 

Ø Acinetobacter baumannii  
 
 





Hemogram: 
 
WBC:20610/L 
NEU:18260(%88,7)/L 

LYM:1300/L 

HGB:11,5 g/dL 

PLT:168000/L 

 

Biyokimya: 
 
•  KRE:0,57 mg/dL 
• GFR:114 mL/dk/1.73 m2 
• ÜRE:22 mg/dL 
• ALB:2,4 g/dL 
• T.PROT:5,4 g/dL 
•  Ca:7,5 mg/dL 
• Na:139 mmol/L 
•  K:2,6 mmol/L 
•  CRP:10 mg/L 



 

•  Tedavisi meropenem 3x2gr İV/gün + kolistin 2x150 mg (300 mg yükleme 

sonrası) İV/gün ve intratekal olarak 10 mg kolistin olarak yeniden 

düzenlendi. 

 



 

 

Tedavinin 5., 7. ve 10. gününde alınan kontrol BOS kültürlerinde  

Acinetobacter baumannii üremesi devam etti. 



Tedavinin 14.gününde alınan BOS kültürü steril oldu. 
  

BOS değerleri 

Ø Hücre sayımında: 50/ml lökosit, %90 PMNL  

Ø Gram boyamada bakteri görülmedi.  

Ø Glukoz:55 mg/dL(eş zamanlı PUKŞ:116 mg/dL) 

Ø Protein:105 mg/dL 



Tedavi Öncesi Tedavinin 
5.günü 

Tedavinin 
7.günü 

Tedavinin 
10.günü 

Tedavinin 
14.günü 

Tedavinin 
21.günü 

BOS hücre 
sayısı(/ml) 

5000 2000 640 150 50 10 

BOS glikozu 
(mg/dL) 

6  24  31 28 55 70 

BOS proteini 
(mg/dL) 

245 228 175 195 105 87 

WBC (/L) 20610 12280 7420 7330 6650 6500 

NEU (/L) 18260 (%88,7) 
 

10250 (%83,4) 6380(%86) 6250 (%85) 4620(%69,4) 4550(%70) 

CRP (mg/L) 10 425 398 272 183 26 

Prokalsitonin 
(µg/L) 

0,3 1,2 1 0,9 0,6 0,4 

Kreatinin 
(mg/dL) 

0,5 0,7 0,9 1,2 2 0,7 



•  Hastanın renal fonksiyonlarının ilerleyici şekilde bozulması üzerine 
parenteral kolistin kesildi.(14. günde) 

•  Tedavi kolistin 10 mg intratekal ve meropenem 2x2gr IV/gün olarak 21 
güne tamamlanarak kesildi. 

 

Tedavi kesildiği gün BOS değerleri 

Ø Hücre sayımında: 10/ml lökosit, 

Ø Gram boyamada bakteri görülmedi.  

Ø Glukoz:70 mg/dL(eş zamanlı PUKŞ:126 mg/dL) 

Ø Protein:87 mg/dL 



• Hasta YBÜ yatışının 35. gününde Ventilatör ilişkili olay? 

Pnömo sepsis? ARDS ? exitus oldu. 



Ocak 2016- Aralık 2019 arası 
A.baumannii, 71.43% (n:10), 
K. pneumoniae, 28.57% (n:8) 
Tanı konulana dek geçen süre: 12.07 ± 11.84 gün 
Amprik antibiyoterapi süresi: 10 ± 8.8 gün 
Mikrobiyolojik eradikasyon : IT/IVT kateterle 
 K. pneumoniae :3 ± 0.8 gün  30 mg/gün Amikasin   
A. baumannii: 3.7 ± 1.95 gün 10 mg/gün Kolistin sodium 



Acinetobacter baumannii 
ve  

Karbapenem Direnci 
 



Acinetobacter baumannii 
 •  Gram negatif kokobasil 

•  Hareketsiz,  

•  Nonfermantatif 

•  Aerop 

•  Katalaz pozitif 

•  Oksidaz negatif 

•  EMB ve Mc Conkey’de laktoz negatif 

genellikle düzgün, bazen mukoid formda 

açık sarı-beyaz renkte koloniler 

oluşturur. 
 

Michiels, J.E., Van den Bergh, B., Fauvart, M. et al. Draft genome sequence of Acinetobacter 
baumannii strain NCTC 13423, a multidrug-resistant clinical isolate. Stand in Genomic Sci 11, 57 
(2016). https://doi.org/10.1186/s40793-016-0181-7 



genomik araştırmalar sonucunda 
Acinetobacter spp’ de toplam 54 
tür tanımlanmıştır.  

Ø A.baumannii, 
Ø  A.pittii,  
Ø A.nosocomialis,  
Ø A.seifertii,  
Ø A.dijkshoorniae  

5 Acinetobacter türü 
hastalıklarıyla insan 
ilişkilidir 



Front. Cell. Infect. Microbiol., 13 March 2017 Sec. Molecular Bacterial PathogenesisVolume 7 - 
2017  https://doi.org/10.3389/fcimb.2017.00055 

•  Polisakkarit kapsül, 
•  Fimbria, 
•  Lipid A,Lipolisakkarityapı 
•  Quarumsensing 
•  Biyofilm oluşturma  
•  Sitotoksik dış membran proteini  
•  Antibiyotik direnç genleri  

 



Acinetobacter Enfeksiyonları  

Risk Faktörleri 

•  YBÜ’nde yatmak 
•  Uzun süreli mekanik ventilasyon  

•   Ağır seyirli hastalık  

•   Sepsis öyküsü  

•   Acinetobacter ile kolonizasyon 

•   Geniş spektrumlu antibiyotik 
kullanmak  

•   SVK kullanmak  

•   TPN almak 

Klinik tablolar 

•  Bakteriyemi  
•   Ventilatör İlişkili Pnömoni / 

Sağlık Bakımı İlişkili Pnömoni 

•   Kateter ilişkili kan akımı 
enfeksiyonu  

•   Menenjit 

•   Peritonit 

•   Deri /yara enfeksiyonları  

•   Üriner sistem enfeksiyonları 



https://www.who.int/news/item/27-02-2017-who-publishes-list-of-bacteria-for-which-new-antibiotics-are-urgently-
needed 

DSÖ, acilen yeni antibiyotiklere ihtiyaç duyulan bakterilerin 
listesini yayınladı 





















 CRAB Enfeksiyonlarının Yönetiminde Sorunlar 

Ø CRAB en sık solunum yolu örneklerinden veya yaralardan elde edilir.   Tıbbi olarak 

kritik hastalarda kolonizasyon ? Enfeksiyon? her zaman net değildir. 

Ø İnvitro etkili ajanların akciğer dokusuna geçişi kısıtlı, toksisiteleri yüksek 

Ø CRAB genellikle A. baumannii'ye  karşı etkili olması beklenen diğer çoğu 

antibiyotiğe direnç kazanmış olur ve geriye çok az tedavi seçeneği kalır. 

Ø Çeşitli tedavi rejimlerinin etkinliğini tahmin etmek için CRAB enfeksiyonlarına 

karşı net bir “Standart Care" antibiyotik rejimi mevcut değildir. Klinik Sınır değer 

karmaşası   

https://www.idsociety.org/practice-guideline/amr-guidance/#null 



CRAB Enfeksiyonlarında Sulbaktam-durlobaktam 

Ø Sulbaktam–durlobactam (SUL-DUR) , çoklu ilaca dirençli 
suşlar dahil olmak üzere Acinetobacter'e karşı 
aktiviteye sahip bir β-laktam–β-laktamaz inhibitörü 
kombinasyonudur  

Ø Durlobaktam Ambler A,C,D sınıfı betalaktamazlara 
(OXA dahil) etkili 

Ø In vitro çalışmalarda durlobaktam sulbaktamın çok ilaca 
dirençli Acinetobacter türlerine karşı aktivitesini 
güçlendirir. 

Ø Durlobaktam korumasıyla daha az dozda sulbaktam PBP 
hedeflerine ulaşır. 

Ø 2024 IDSA rehberinde kombinasyonda ilk tercih  

VİP ve nozokomiyal 
pnömoni için Mayıs 
2023’te FDA onayını aldı 



 
•  ATTACK çalışması 5 Eylül 2019 ile 26 Temmuz 2021, 16 ülkede 59 klinik merkezde 181 hasta 
üzerinde gerçekleştirildi.  
• Hastane kaynaklı bakteriyel pnömoni, ventilatör ilişkili bakteriyel pnömoni, ventilaatör ilişkili 
pnömoni (n:176) veya kan dolaşımı enfeksiyonları (n:5) olan ≥ 18 yaş,  
•   CRAB ile ilişkili nozokomiyal pnömoni, VİP ve bakteriyemi olan hastalarda SUL-DUR, kolistin ile 
karşılaştırıldı (imipenem-silastatin ile kombinasyon halinde), 
• 28 günlük tüm nedenlere bağlı ölüm oranı sulbaktam-durlobaktam grubunda 63 hastanın 12'si (%19) 
ve kolistin grubunda 62 hastanın 20'si (%32) idi, bu da eşit etkinlik kriterlerini karşıladı. 
•  SUL-DUR'un klinik yanıt açısından kolistinden daha düşük olmadığı, aynı zamanda çok daha olumlu 
bir güvenlik profiline sahip olduğu gösterildi. 



CRAB enfeksiyonlarında Ampisilin-sulbaktam 

Ø Ampisilin-sulbaktam (SAM), PBP hedeflerinin doyması için IDSA 2023 

rehberinde yüksek doz önerilir (6-9 gr)  

Ø  Kombine tedaviyle önerilmekte  

Ø  Dirençli olsa bile etkinliğini koruyacaktır ve tedavide kullanılabilir  

Ø Sulbaktam temelli rejimin polimiksin ve tetrasiklin temelli rejimlere göre 

mortaliteyi daha fazla azaltıcı etkisi var* 

Ø  SAM’ın ikinci bir ajanla kombinasyonu kritik hastalarda mortaliteyi azaltan 

en etkili rejim, nefrotoksisite de daha az ** 

*Crit Care 2017; 21(1): 319. 
 ** J Glob Antimicrob Resist 2021; 24: 136- 47 

 



CRAB Kombinasyon Antibiyotik Tedavisi  
Ø Herhangi bir tek antibiyotik ajanını destekleyen klinik verinin sınırlı olması 

nedeniyle, CRAB enfeksiyonlarının tedavisinde en azından klinik iyileşme gözlenene 
kadar mümkün olduğunca en az iki ajanla kombinasyon tedavisi önerilmektedir 

Ø Yapılan klinik araştırmalarda ek fayda sağladığına dair bulgu olmamakla birlikte 
klinik çalışmaların büyük çoğunluğu klinik uygulamada genel olarak uygulanmayan 
kombinasyonları (örneğin kolistin ve rifampin) içermiştir  

Ø  sulbaktam-durlobaktam hariç, CRAB'a karşı in vitro aktivite gösteren herhangi bir 
tek ajanla CRAB enfeksiyonlarının tedavisini destekleyen sağlam klinik veri 
eksikliği vardır; iki ajanın kullanılması en az bir aktif ajanın uygulanma olasılığını 
artırabilir;  

Ø CRAB enfeksiyonlarında yüksek bakteri yükleri beklenmektedir. yüksek ölüm oranı 
göz önüne alındığında, iki ajan kullanmanın faydası risklerden daha ağır basabilir 

Ø Kombinasyonlarda: tetrasiklin türevleri (minosiklin için en fazla deneyime sahip 
olan), polimiksin B veya sefiderokol  



CRAB Enfeksiyonlarında Polimiksinler 

•  CRAB enfeksiyonlarının tedavisinde en az bir diğer ajanla birlikte düşünülebilir 

•  Klinik çalışmalar sıklıkla kolistinle yapılmış olmasına karşın polimiksin B kolistine 

göre daha olumlu FK profile sahip olduğundan, IDSA 2023 rehberinde polimiksin 

B öncelikli ancak akciğer dokusunda yeterli konsantrasyon sağlanamıyor.  

•  Polimiksinlerin monoterapide dezavantajları ; 

 -Geleneksel dozlarda yeterli serum konsantrasyonuna ulaşamaması  

- Nefrotoksisite , yetersiz kalan bakterisidal aktivite 

•  Kolistinin CRAB ile ilişkili ÜSİ’de daha uygun olabileceğini belirtmişler 



CRAB enfeksiyonlarında İnhaler Antibiyotikler 

VİP’de: 
 Akciğer dokusuna yetersiz penetrasyon, İlaç dağılımı dengesiz ve bronkokonstrüksiyon 

riski 

•  İnhaler kolistin, fosfomisin ve amikasinin plaseboyla karşılaştırıldığı 

çalışmalarda inhaler tedavinin klinik yanıta katkısı bulunmamış*  

•  Yapılan meta-analizde ise inhaler antibiyotik tedavisinin semptom 

süresini kısalttığı ancak YBÜ yatış süresi, ventilasyon gününün kısalması 

ve sağkalım üzerine katkısının bulunmadığı gösterilmiş** 
*RattanaumpawanP, J Antimicrob Chemother 2010; 65(12): 2645-9 Kollef MH, Chest 
2017; 151(6): 1239-46. Niederman MS, Lancet Infect Dis 2020; 20(3): 330-40  
**Qin JP, Sci Rep 2021; 11(1): 6969 



CRAB Enfeksiyonlarında Tetrasiklin Türevleri 

Ø Yüksek doz minosiklin veya yüksek doz tigesiklin, kombine tedavilerde 
düşünülebilir. 

         - Yüksek doku dağılımı, zayıf serum ve idrar konsantrasyon 

Ø CLSI’da minosiklin için zon çapları ve MİK değerleri belirtildiğinden ve 
daha uzun süreli klinik deneyimden dolayı IDSA 2023 rehberinde 
minosiklin ön plana alınmış 

Ø Eravasiklin ikisinin kullanılamadığı durumlarda kullanılabilir, veri çok az  

        - Serum düzeyleri tigesikline göre yüksek  

        -  FDA komplike batın içi enfeksiyon için onay verdi 



CRAB Enfeksiyonlarında Sefiderokol  

• Sefiderokol, hücre girişini kolaylaştırmak ve yüksek 
periplazmik konsantrasyonlar sağlamak için bakteriyel 
demir transport mekanizmasını kullanan yeni bir 
siderofor sefalosporindir  
• Sefiderocol, diğer antibiyotiklere dirençli CRAB 
enfeksiyonlarının tedavisiyle veya diğer ajanlara karşı 
intolerans veya direncin kullanımını engellediği 
vakalarla sınırlı olmalıdır 
• K a r b a p e n e m e d i r e n ç l i E n t e r o b a c t e r a l e s , 
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, 
Stenotrophomonas maltophilia‘ ya etkili (metallo-beta-
laktamaz ya da OXA) 
•  CRAB izolatlarının yaklaşık %95'inin ≤4 µg/mL CLSI 
kırılma noktası kullanılarak cefiderocol'e duyarlı 
olduğunu göstermektedir 

FDA tarafından 2019 yılında komplike üriner 
sistem enfeksiyonları, nozokomiyal pnömoni ve 
VİP tedavisi için onaylanmıştır 



Lancet Infect Dis 2021; 21(2): 226-40 

Ø 16 Ülke 95 hastanede  
Ø Karbapenem dirençli Gr(-) bakterilere bağlı pnömoni, kan dolaşımı 
enfeksiyonu ve üriner enfeksiyonlu hastalar 
Ø Mortalite Acinetobacter spp.'nin neden olduğu zatürre veya kan 
dolaşımı enfeksiyonları, sepsis hastalarında daha yüksek görüldü. 
 
 



ESCMID 2022 IDSA 2022 IDSA 2023 IDSA 2024

Ampisilin-sulbaktam  
(SAM) (yüksek doz) 

Duyarlıysa öneriyor Hafif şiddette inf. (9gr) Kombine tedaviyle 
öneriyor (6-9 gr)

Kombine tedaviyle 
öneriyor (6-9 gr)

Polimiksin B  SAM’a dirençliyse öneriyor Hafif şiddette inf. (9gr) Kombine tedaviyle 
öneriyor (6-9 gr)

Kombine tedaviyle 
öneriyor (6-9 gr)

Tetrasiklin türevleri  
(yüksek doz) 

SAM’a dirençliyse öneriyor Hafif şiddette inf. (9gr) Kombine tedaviyle 
öneriyor (6-9 gr)

Kombine tedaviyle 
öneriyor (6-9 gr)

Sefiderokol Önermiyor Diğer antibiyotiklere 
refrakter inf./ 
intolerans durumunda 
öneriyor * 

Diğer antibiyotiklere 
refrakter inf. veya 
intolerans durumunda 
öneriyor*

Diğer antibiyotiklere 
refrakter inf. veya 
intolerans durumunda 
öneriyor *

Polimiksin B ve tetrasiklin 
türevlerinin en az 1 etkili 
ajanla kombinasyonu 

Ağır şiddette inf. Orta ve ağır şiddette inf Öneriyor

Polimiksin + meropenem 
kombinasyonu 

Önermiyor Önermiyor Önermiyor Önermiyor 

Yüksek doz, uzun 
infüzyon karbapenem 

Meropenem MİK < 8mg/l 
ise öneriyor 

Orta ve ağır şiddette inf. Önermiyor Önermiyor 

Rifampinler Önermiyor Önermiyor Önermiyor Önermiyor 

İnhaler antibiyotikler Değerlendirilmemiş Önermiyor Önermiyor Önermiyor 

Rehberler ne diyor 



ESCMID 2022 IDSA 2022 IDSA 2023 IDSA 2024

Ampisilin-sulbaktam  
(SAM) (yüksek doz) 

Duyarlıysa öneriyor Hafif şiddette inf. (9gr) Kombine tedaviyle öneriyor 
(6-9 gr)

Kombine tedaviyle öneriyor 
(6-9 gr)

Polimiksin B  SAM’a dirençliyse öneriyor Hafif şiddette inf. (9gr) Kombine tedaviyle öneriyor 
(6-9 gr)

Tetrasiklin türevleri  
(yüksek doz) 

SAM’a dirençliyse öneriyor Hafif şiddette inf. (9gr) Kombine tedaviyle öneriyor 
(6-9 gr)

Sefiderokol Önermiyor Diğer antibiyotiklere refrakter 
inf./ intolerans durumunda 
öneriyor * 

Diğer antibiyotiklere refrakter 
inf. veya intolerans 
durumunda öneriyor*

Diğer antibiyotiklere refrakter 
inf. veya intolerans durumunda 
öneriyor *

Polimiksin B ve tetrasiklin 
türevlerinin en az 1 etkili 
ajanla kombinasyonu 

Ağır şiddette inf. Orta ve ağır şiddette inf Öneriyor

Polimiksin + meropenem 
kombinasyonu 

Önermiyor Önermiyor Önermiyor Önermiyor 

Yüksek doz, uzun infüzyon 
karbapenem 

Meropenem MİK < 8mg/l ise 
öneriyor 

Orta ve ağır şiddette inf. Önermiyor Önermiyor 

Rifampinler Önermiyor Önermiyor Önermiyor Önermiyor 

İnhaler antibiyotikler Değerlendirilmemiş Önermiyor Önermiyor Önermiyor 

Rehberler ne diyor 

2024 İDSA kılavuzu sulbaktam-
durlobaktamı ön plana alıyor  



IDSA 2024 Kılavuz  Önerilen yaklaşım 

•  Tercih edilen rejim, bir karbapenem (yani, imipenem-silastatin veya meropenem) ile 

kombinasyon halinde sulbaktam-durlobaktamdır 

•  Alternatif bir rejim, Sul-Dur yoksa, en az bir başka ajan (yani, polimiksin B, 

minosiklin> tigesiklin veya sefiderokol) ile kombinasyon halinde yüksek doz ampisilin-

sulbaktamdır . 

•  En azından uygun bir klinik yanıt alınana kadar en az iki ajanla kombinasyon tedavisi. 

Ayrıca, kombinasyondaki en az bir ajanın genellikle sulbaktam bazlı olması  

•  Nebulize antibiyotikler, CRAB pnömonisi için ek tedavi olarak önerilmemektedir  

.  



CRAB Enfeksiyonlarını Önleme 

•   Karbapenem kullanımının sınırlandırılması  

•   YBÜ’ye kabul edilen hastalarda izolasyon ve rektal taşıyıcılık bakılması  

• Sağlık çalışanlarının düzenli enfeksiyon kontrol eğitimi  

• Yeterli ve etkili çevresel temizlik ve dezenfeksiyon  

• Ventilatör ve SVK  kullanımının olabildiğince azaltılması 



Sonuç olarak 

Ø Tedavi yanıtı alınana kadar mümkünse iki aktif ajanla kombinasyon tedavisi 
verilmeli  

Ø  Yüksek doz Sulbaktam/durlobaktam  yoksa ampisilin-sulbaktam  

Ø  Polimiksin B  

Ø Yüksek doz tigesiklin veya minosiklin (farmakolojik özellikleri göz önünde 
bulundurularak)  

Ø Fosfomisin ve rifampisinli kombinasyonlar, inhaler tedaviler, yüksek doz ve 
uzun infüzyon karbapanem önerilmiyor.  



İlginiz için teşekkür ederiz 


