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Devam eden sorunlar…
• Çoklu ilaç direnci giderek artıyor! MDR-XDR-PDR-DTR…

• Direnç mekanizmaları ve lokal direnç verileri

• Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarlarının rolü

• Mevcut ilaçların PK/PD özellikleri ve etkinlikleri

• Kolistin, polimiksin B

• Tigesiklin

• Sulbaktam

• Minosiklin? Rifampisin? TMP-SXT?

• Yeni uygulama yolları 

• Uzamış yüksek doz karbapenem infüzyonu?

• Son dekatta kullanıma giren ajanlarla ilgili belirsizlikler





Sierra, JM et al. An overview of antimicrobial peptides and the latest 

advances in their development. Expert Opinion on Biological Therapy 2017;

17(6), 663–676. 





DTR-AB: Tedavisi zor AB 

➢ Birinci seçenek ilaçlara I/R

➢ CRAB suşlarının %18,4’ü DTR

➢ Duyarlı ajanların PK/PD problemleri kaynaklı 

etkisizlik

➢ Duyarlı ama enfeksiyon alanına ulaşamayan 

ajanlar

➢ Duyarlı, enfeksiyon alanında etkin ama 

toksisitesi yüksek ajanlar







Acinetobacter spp. 

• Acinetos: Hareketsiz, bactrum: Bakteri

• Gram negatif non-fermentatif, zorunlu aerop, kokobasil

• Katalaz pozitif, oksidaz negatif, hareketsiz, penisiline dirençli bakteriler

• Doğada yaygın olarak toprak, su, kanalizasyon ve besinlerde bulunur

• İnsanların cilt, mukozası veya sekresyonlarından, hastane ortamı ve gereçlerinden izole edilmiş

• Günümüze dek 50’den fazla tür tanımlanmış olsa da klinik örneklerden en sık A.baumannii, 

A.calcoaceticus, A.lwoffii, A.haemolyticus, A.junii, A.johnsonii izole edilir

• A. calcoaceticus-baumannii kompleksi (ACB), bazen Acinetobacter türlerini fenotipik özelliklere 

dayanarak ayırt etmenin zor olması nedeniyle kullanılır 

• Sıklıkla kommensal bir cins ancak, özellikle YBÜ’de nozokomiyal enfeksiyonlara yol açar



• En virülan ve en sık izole edilen tür A.baumannii 

• Acinetobacter spp. özellikle YBÜ’deki hastalar arasında, sağlık bakımıyla ilişkili 

enfeksiyonlarla ilişkisi nedeniyle en çok bilinen bakteridir.

• Bununla birlikte, Asya ve Avustralya'da toplumdan edinilen enfeksiyonların yanı 

sıra savaşlar ve doğal afetlerle ilgili enfeksiyonlarla da ilişkilendirilmiştir.

• Ventilatörle ilişkili pnömoni izolatları (% 12,8)

• Merkezi hatla ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonu izolatları (% 8,8)

• Kateterle ilişkili idrar yolu enfeksiyonu izolatları (% 1,3)

• Cerrahi alan enfeksiyonu izolatları (% 1,3)





Acinetobacter spp. 

• Hastanelerde yol açtığı en sık enfeksiyonlar ventilatörle 

ilişkili pnömoni ve kan dolaşımı enfeksiyonlarıdır

• Üriner sistem enfeksiyonları, cerrahi alan ve yara yeri 

enfeksiyonları,  menenjit, sepsis de yapabilir

• İnsanlarda ciltte, yaralarda, solunum ve gastrointestinal 

kanallarda kolonize olabildiğinden 

enfeksiyon/kolonizasyon ayrımı zor olabilir



MDR Acinetobacter spp. ile kolonizasyon/enfeksiyon için risk faktörleri

• Önceki A.baumannii kolonizasyonu

• Başvuruda solunum yetmezliği

• MRSA kolonizasyonu

• Önceki AB kullanımı (MEM, SS, FQ)

• Yatalak olma, operasyon, hemodiyaliz öyküsü 

• Uzamış veya önceki YBÜ yatışı

• SVK, mekanik ventilasyon, üriner kateterizasyon, NGS

• Geniş yüzeyli yanık veya immunosupresyon

• Ko-morbidite varlığı

• İleri yaş
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Acinetobacter enfeksiyonlu  hastalarda mortalite için risk faktörleri: 

İmipenem direnci, YBÜ’de kalış süresi, Acinetobacter kolonizasyonu, kadın cinsiyet, yaşlılık, 

pnömoni, diyabet ve septik şok
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Figure 2. Comparative mortality of Acinetobacter infections in 

various settings worldwide.

https://doi.org/10.1093/ofid/ofv023


Virülans Faktörleri• Biyofilm oluşumu

• Dış membran proteini A (OmpA): OmpA, sağlam bir biyofilm oluşturmak ve epitel hücrelerine tutunma için 

gerekli, hücre apoptozunu indükler, ayrıca alternatif kompleman yolunun bir inhibitörü olan Faktör H'nin 

bağlanmasına yardımcı

• K1 kapsülü: Suşların yaklaşık üçte biri, kompleman aktivasyonunu önlemek için hücre duvarı liposakkaritiyle 

birlikte çalışan bir polisakkarit kapsülü üretir. Kapsül fagositozu da geciktirir

• Siderofor aracılı demir toplama sistemi: Acinetobacter’in demir eksikliği koşullarında uzun süre hayatta 

kalabilmesi, demiri konakçıdan ayırabilen bir katekol sideroforu olan asinetobaktin ile sağlanır

• Fimbrialar: Etkenin çevresel yüzeylere bağlanmasına yardımcı, bronşiyal epitel hücrelerde kolonizasyona 

yardımcı

• Lipid A ve LPS yapı

• Quorum sensing

• AB direnç genleri
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DTR/PDR Acinetobacter spp. ile tedavide sorunlar

• Kolonizasyon-enfeksiyon ayrımının net olarak

yapılamıyor

• Klinik mikrobiyoloji laboratuvarları erken ve doğru

direnç tayininde kısmen etkin (merkezi laboratuvar

sorunu, alt yapı farklılıkları) 

• %100 etkili bir antibiyotik yok!

• Monoterapiye karşı kombinasyonun üstünlüğü var mı?

• Yeni tedavi seçenekleri ile ilgili çalışmalar yeterli ve

doyurucu veriyi henüz sunamıyor (Farklı hasta grupları

ve sayıları, farklı kombinasyonlar vb)

• …







ESCMID 2022 Rehber Önerileri• VAP/HAP tedavisinde SAM invitro duyarlıysa 

kullanılmasını, dirençliyse polimiksin veya 

yüksek doz TGC,

• Polimiksinin MEM veya RIF ile 

kombinasyonunu kesinlikle önermiyor!

• Ciddi ve yüksek riskli CRAB enfeksiyonunda 

polimiksin, AG, TGC veya SAM ile ikili 

kombinasyon

• MEM MİK değeri < 8 mg/L ise uzamış 

yüksek doz MEM infüzyonu

• Sefiderokol bazlı terapilerin etkinliği, CRAB 

tedavisinde diğer ajanlara benzer (düşük 

kanıt düzeyi)



ESCMID 2022 Rehber Önerileri



CRAB-ESCMID 2022 Rehber Önerileri-Polimiksin&SAM

• Kolistin ağırlıklı az sayıda VAP olgusu dahil edilen birkaç RCT ile mortalite/mikrobiyolojik/klinik 

cevap farkı yok, kolistin kolunda nefrotoksiste fazla (+MEM eklenen çalışma sonuçları da aynı)

• Çoğu BSI/VAP olan 167 olguluk retrospektif çalışmada ise tedavi sonu mortalite kolistin grubunda 

fazla

• 98 VAP olgulu retrospektif kohort çalışmasında düşük doz kolistin+SAM &kolistin kıyaslanmış, 

kolistin kolunda daha yüksek mortalite ve mikrobiyolojik yanıtsızlık görülürken klinik cevap 

farklı bulunmamış

• Küçük bir RCT ile kolistin ve uzamış infüzyonla SAM tedavisi, her iki gruba yüksek doz LEV ile 

kombine edildiğinde, mortalite, klinik cevap ve nefrotoksiste açısından SAM kolu oldukça 

avantajlı bulunmuş

• Çoğu çalışmada SAM MİK: < 8/4 mg/L SAM (2:1) dozu değişken: 3-16 gr/8 saatte bir İV

SAM, kolistine oranla CRAB 

ilişkili VAP tedavisinde avantajlı 

(düşük kanıt düzeyi)



• Hindistan

• Sefoperazon-sulbaktam(CS) mono&kombine tedavisine klinik ve mikrobiyolojik 

cevaplar ile mortalitenin irdelendiği sistematik bir derlemede;

• 11 CS monoterapisi ile 10 CS kombinasyon terapisi karşılaştırılmış ve iki grup 

arasında benzer sonuçlar bulunmuştur

• Klinik/mikrobiyolojik yanıt/mortalite oranları monoterapi kolunda 70%, 44%, and 

20%, kombinasyon kolunda  72%, 43%, and 21%







CRAB-ESCMID 2022 Rehber Önerileri-Polimiksin&TGC

• Çoğu VAP olgusu dahil edilmiş ve polimiksin (kolistin) ve TGC’nin, farklı antibiyotiklerle 

kombine edildiği 4 retrospektif gözlemsel çalışmada;

• Biri hariç tümünde TGC kolunda yüksek mortalite ve düşük klinik cevap görülmüş, bir 

çalışmada TGC’nin mikrobiyolojik başarısı daha yüksek bulunmuş

• Diğer 3 çalışmada nefrotoksisite kolistin grubunda daha yüksek imiş

• TGC dozu sıklıkla 50 mg/günde 2 kez ama, iki katı dozlar da uygulanabilir



CRAB-ESCMID 2022 Rehber Önerileri-TGC&Sulbaktam

• 5 retrospektif kohort çalışması irdelenmiş;

• Taiwan 386 olgu, sulbaktam imipenemle kombine; TGC tek başına veya karbapenem veya diğer beta laktamlarla 

kombine edilmiş. 30 günlük mortalite ve yatış süresinde fark yok ama, TGC kolunda daha düşük klinik-

mikrobiyolojik cevap var 

• Taiwan, 86 VAP olgusu, sulbaktam veya SAM alan grupla, TGC ve kombine tedavi alan grup arasında; 

mikrobiyolojik yanıt dışında fark saptanmamış, mikrobiyolojik yanıt sulbaktam grubunda daha yüksek

• Taiwan, sulbaktam mono/kombine tedavi alan 12 olguyla TGC monoterapisi alan 84 olgu arasında ICU-

mortalitesi ve tedavi başarısızlığı sulbaktam grubunda daha düşük bulunmuş

• Çin, 210 BSI, CS ile TGC karşılaştırılmış (Her iki kola kombinasyon yapılmış) ve 28 günlük mortalite CS grubunda 

anlamlı düşük bulunmuş

• Çin, 274 MDR-AB BSI olgusu, CS&TGC karşılaştırılmış, CS kolunda mortalite daha düşük

Sulbaktam bazlı terapilerin, 

TGC bazlı olanlardan avantajlı 

olduğu (düşük kanıt düzeyi)



CRAB-ESCMID 2022 Rehber Önerileri-Sefiderokol

• Gram negatiflere etkili siderofor SS, kimyasal olarak sefepim ve seftazidime benzer

• Demir iyon kanalları olan katekol tipi sideroforları kullanarak bakteri içine girer

• İYE, VİP tedavisinde ruhsatlı (FDA, 2020)

• CREDIBLE-CR RCT: 54 olgu, sefiderokol ve polimiksin bazlı en iyi tedaviler karşılaştırılmış. 28 

günlük mortalite sefiderokol kolunda yüksek (%49), BAT kolunda %18. Ayrıca 

sefiderokolün mikrobiyolojik/klinik üstünlüğü yok

• APEKS-NP RCT: Sefiderokol&Yüksek doz uzamış MEM infüzyonu, farklılık yok

• Böbrek doz ayarı gerekli, KC doz ayarına gerek yok

Sefiderokol bazlı terapiler, 

CRAB tedavisinde diğer 

ajanlara benzer (düşük kanıt 

düzeyi)





CRAB-ESCMID 2022 Rehber Önerileri-Eravasiklin

• Yeni TS grubu sentetik ajan, florosiklin, 

• CRAB’a karşı TGC’den 2-8 kat daha düşük MİK değerlerine sahip

• IGNITE-1 ve IGNITE-4 RCT: cIAI olguları, Eravasiklin&ertapenem eravasiklin&MEM 

karşılaştırıldığı faz-3 ilaç çalışmalarında eravasiklinin invitro potansiyel aktif olduğu halde 

CRAB enfeksiyonlarında klinik etkinliğine dair veri yok!



CRAB-ESCMID 2022 Rehber Önerileri-Diğer ABler

• Retrospektif küçük çaplı klinik çalışmalar, 

• MDR GN ve CRAB’a karşı Tobramisin ve TGC dışı diğer TS’lerle yapılmış

• Çalışmalar küçük ve sonuçlar yeterli değil



CRAB-ESCMID 2022 Rehber Önerileri-Mono-Kombine Terapi

• CRAB için kombinasyon tedavisi, polimiksinlerin karbapenem, RIF, VA, diğer AB’ler ve AB dışı bileşiklerle yapılmış 

sinerjistik etkileşimi gösteren invitro çalışmalara dayansa da klinik çalışmalarla desteklenmesi gerekir

• AIDA RCT: CR-GNB ilişkili 406 VAP/BSI olgusu, 312’si CRAB; ana grup ve CRAB alt grubunda kolistin&kolistin+MEM 

kollarında sonuçlar arasında farklılık yok

• OVERCOME RCT: CR-GNB ilişkili 165 VAP/BSI olgusu (çoğu CRAB), mortalite oranları kolistin&kolistin+MEM 

kolunda benzer

• Kolistin+RIF kombinasyonu: 209 çoğu CRAB ilişkili VAP olgusu, 30 günlük mortalitede kombine tedavinin 

monoterapiye üstünlüğü gösterilmemiş, sadece mikrobiyolojik kür daha yüksek

• Kolistin+VA kombinasyonu: 57 çoğu CRAB ilişkili VAP olgusu, yatış süresi ve mortalite açısından fark yok, 

kombinasyon grubunda nefrotoksisite daha yüksek

• Kolistin+fosfomisin kombinasyonu: 94 CRAB ilişkili VAP olgusu, fosfomisin Rli, mikrobiyolojik kür dışında iki grup 

arasında fark yok



CRAB-ESCMID 2022 Rehber Önerileri-Mono-Kombine Terapi

• Aslında kombine tedavilerin monoterapiye üstünlüğü yok!

• Polimiksin+MEM veya Polimiksin+RIF kombinasyonu kesinlikle önerilmiyor! (Güçlü öneri, 

yüksek kanıt düzeyi)

• Ciddi ve yüksek riskli CRAB enfeksiyonlarında invitro aktif 2 ilaçla kombine tedavi (Düşük kanıt 

düzeyi)

• Polimiksin

• AG

• TGC

• Sulbaktam kombinasyonları

• MEM MİK< 8 mg/L ise karbapenemle kombine tedavi (Yüksek doz uzamış karbapenem infüzyonu)



IDSA 2023 Rehber Önerileri

• CRAB tedavisi çeşitli zorluklar içeriyor, en iyi tedavi seçeneği hala belirsiz!

• Solunum örnekleri ve yaralarda kolonize olduğundan enfeksiyon/kolonizasyon ??? 

• Ciddi CR (OXA-24/40, OXA-23 ve farklı MBL ile ilişkili beta laktam R)

• Aminoglikozid R ve akciğer dokusuna nebülizer formda bile iyi geçememeleri, plazomisin 

dahil AG seçeneğini elemekte, florokinolon R

• Genel öneri; yüksek doz SAM (6-9 gr/gün S) + önerilen bir ajan ile kombinasyon 

(polimiksin, tigesiklin, sefiderokol)

• SAM dirençli olsa da yüksek dozda kullanılmalı

https://doi.org/10.1093/cid/ciad428



IDSA 2023 Rehber Önerileri

• CRAB tedavisinde MEM/IMP önerilmiyor!

• Nebulize antibiyotikler de önerilmiyor! (Ciddi YE ve faydasız oluşları sebebiyle)

• Fosfomisin veya RIF kombinasyon tedavisinde önerilmiyor! 

• Kombinasyon tedavisinde düşünülebilecek diğer ajanlar:

• Polimiksin B

• Minosiklin

• TGC

• Sefiderokol

https://doi.org/10.1093/cid/ciad428



Monoterapi Kombine terapi n Enfeksiyon Sonuç

Kolistin Kolistin + RIF 210 İnvaziv enf. Fark yok

Kolistin Kolistin + RIF 43 Pnömoni Fark yok

Kolistin Kolistin + RIF 9 Pnömoni Fark yok

Kolistin Kolistin + Fosfomisin 94 Çeşitli enf. Fark yok

Kolistin Kolistin + MEM 312 Pnömoni, BSI, UTI Fark yok

Kolistin Kolistin + MEM 329 Pnömoni, BSI Fark yok

MEM + Kolistin MEM + SAM 47 Pnömoni Fark yok

Kolistin Kolistin + Sulbaktam 39 Pnömoni Kombine tedavi avantajlı*

*5.Günde mortalite %70 & %16

Çalışmaların hiçbirinde Polimiksin B kullanılmamış (Daha avantajlı olduğu halde)

CRAB Tedavisinde Monoterapi & Kombine Terapi



IDSA 2023 Rehber Önerileri-SAM

• 1835 olguluk 18 çalışmanın verisine göre, ikinci aktif bir ajanla kombine edilen minimum 6 

gr/gün SAM, en etkili, nefrotoksisitesi en düşük ve mortaliteyi azaltan rejim

• 2118 olguluk 23 çalışma sonucuna göre SAM bazlı rejimler mortaliteyi en çok azaltan 

rejim. Nefrotoksiste değerlendirilmemiş

• Kolistin ve SAM monoterapisinin irdelendiği 28 olguluk bir çalışmada 28 günlük mortalite 

ve klinik cevap farkı saptanmamış ama, nefrotoksisite SAM kolunda daha ↓

• SAM dirençli olsa da yüksek dozda kullanılmalı!

https://doi.org/10.1093/cid/ciad428



IDSA 2023 Rehber Önerileri-Sulbaktam-Durlobaktam

• FDA onayı aldı (CRAB VAP/HAP, Mayıs 2023)

• CRAB izolatlarına bakterisidal etkili bir BL/BLI 

kombinasyonu

• Durlobaktam potent bir Ambler A, C, D beta 

laktamaz inhibitörü

• Durlobaktam, sulbaktamın PBP’lere daha düşük 

dozlarda ulaşmasını sağlayan koruyucu etkisiyle 

sulbaktamın CRAB izolatlarına etkinliğini 

arttırmakta

https://doi.org/10.1093/cid/ciad428



IDSA 2023 Rehber Önerileri-Polimiksinler

• Polimiksin bazlı rejimlere Polimiksin B önerilmekte (Kolistine kıyasla daha iyi PK 

özellikleri sebebiyle)

• Polimiksin MİK değeriyle ilgili CLSI’da veri yok ancak  etkinliği MİK >2 mg/L iken 

azalmakta

• Rehber polimiksin monoterapisini önermemekte:

➢ Polimiksin kan düzeyleri efektif bakterisidal etki için istenen düzeyin altında 

kalmakta

➢ Tedavi edici aralıkta nefrotokisite riski de var!

➢ Pulmoner epiteldeki etkinliği suboptimal düzeyde

➢ Ayrıca yetersiz klinik cevap ve monoterapiyle R bildiren çalışmalar mevcut 

https://doi.org/10.1093/cid/ciad428



IDSA 2023 Rehber Önerileri-Tetrasiklin Deriveleri

• Yüksek doz minosiklin veya yüksek doz TGC, en az bir aktif ajanla kombinasyon şeklinde 

önerilmekte

• Minosiklin ilişkili klinik deneyim ve CLSI verisi mevcut ancak, TGC de makul bir seçenek

• Rehber 200 mgx2 İV/oral minosiklini önermekte

• TGC, MİK değerleri belirsiz, yüksek doz (200 mg İV yükleme ve 100x2 idame) ve bir aktif ajanla 

kullanımını öneriyor, TGC monoterapisi yüksek mortaliteyle ilişkili

• Eravasiklin MİK değerleri diğer TS’lerden 2-8 kat daha düşük ama, CLSI MİK önerisi yok

• 27’si eravasiklin alan 93 olguluk çalışmada eravasiklin grubunda mortalite ve klinik yanıtsızlık 

anlamlı olarak yüksek bulunmuş, 4 BSI olgusu ex, mekanik ventilasyon süresi uzamış

• Rehber eravasiklini diğer TS derivelerinin uygun olmadığı sınırlı durumlarda kullanılmasını 

öneriyor

• Rehber yetersiz veri sebebiyle  omadasiklini önermiyor

https://doi.org/10.1093/cid/ciad428



IDSA 2023 Rehber Önerileri-Sefiderokol

• Rehber, sefiderokol diğer ajanların uygun olmadığı sınırlı durumlarda kombinasyon 

şeklinde kullanılmasını öneriyor

•  CLSI: Duyarlılık sınırı < 4 mg/L 

• CREDIBLE-CR RCT: 150 olgu, 101’i sefiderokol alıyor, 85’i monoterapi şeklinde, 54 olguda 

CRAB izole edilmiş. Sefiderokol kolunda ölüm oranı %34, diğer kolda %18. CRAB izole 

edilenlerde ölüm oranı %49

• APEKS-NP RCT: Sefiderokol ve yüksek doz uzamış MEM karşılaştırılıyor, sonuçlar benzer

• Sefiderokol&Kolistin karşılaştırıldığı başka bir çalışmada ise 30 günlük mortalite %34 ve %56; 

rekürren CRAB enfeksiyon oranları %17 ve %7

https://doi.org/10.1093/cid/ciad428



IDSA 2023 Rehber Önerileri-Uzamış  MEM/IMP

• Rehber, MEM veya IMP tedavisini önermiyor!

• İnvitro çalışmaların aksine, MEM/IMP kombinasyonunun kolistin tedavisine sinerjik bir etkisi 

gösterilmemiş

• SAM, CRAB tedavisinde etkin bir ajan olarak önerildiği için CRAB tedavisinde ek bir beta 

laktam toksisitesi riski nedeniyle önerilmemekte

https://doi.org/10.1093/cid/ciad428

IDSA 2023 Rehber Önerileri-RIF

• Rehber, RIF tedavisini önermiyor! (rifabutin veya diğer rifamisinler dahil)

• 3 klinik çalışma kolistin monoterapisi ile RIF ile kombinasyonu arasında tedavi sonuçları 

açısından farklılık olmadığını göstermiştir



IDSA 2023 Rehber Önerileri-Nebülize AB’ler

• Rehber, respiratuvar CRAB enfeksiyonlarında nebülize AB’leri önermiyor!

• Kolistin, amikasin, fosfomisin nebül denenmiş ancak, faydasız olmaları yanında ciddi 

bronkokonstriksiyon YE!

• 3 klinik çalışma, sistemik AB’ler de kullanılmış

• Nebülize kolistin &plasebo; nebülize amikasin/fosfomisin & plasebo ve nebülize amikasin & 

plasebo; toplamda 750 olguda nebülize AB’lerin ek faydası gösterilmemiş

• 13 klinik çalışma ve 1733 olguluk bir meta-analizde hayatta kalma, YBÜ yatış süresi veya 

ventilatör gününe düzeltici etkisi gösterilmemiş

https://doi.org/10.1093/cid/ciad428





Post NRŞ Menenjit-İV/İT Polimiksin

• Post NRŞ menenjitlerde mortalite yüksek (%29)

• CRKP ilişkili post NRŞ menenjit CRAB’a kıyasla DTR

• İV/İT polimiksin B, retrospektif bir çalışma, Çin

• 114 olgu, 72’si sistemik PB ile beraber İV/İT PB alırken

42 olgu sadece sistemik PB alıyor

• 7. günde CSF sterilizasyon

oranı İV/İT PB alan grupta

çok yüksek, 30 günlük

mortalite anlamlı derecede

düşük saptanmış

• İV/İT PB süresi, 30 günlük

mortaliteye etkili bağımsız

değişken olarak bildirilmiş









PBT-2: Faz 2 aşamadaki Alzheimer 

ilacı, Zinc ile kombinasyonu CRAB 

dahil dirençli GN’leri kolistine karşı 

resensitize edici özelliğe sahip







CRAB ve son söz…

• Dirençten esas sorumlu sınıf D karbapenemazlar (OXA-23, OXA 24/40 ve OXA-58), ancak A-D BL’ları da var

• DTR-GN’lerin en sık sebebi (BSI suşlarının %18’i DTR, Pseudomonas için bu oran %2,3 Klebsiella için %1,7)

• Birinci kuşak ilaçlar I/R (karbapenem, SS, FQ), diğer ilaçlar etkinliği ↓/dokuya geçemiyor/ toksisitesi↑

• Polimiksinler hala tedavinin omurgasını oluşturmakta

• Ciddi CRAB enfeksiyonlarında ikili hatta üçlü kombine terapiler (yüksek doz TGC, AG’ler, fosfomisin)

• SAM invitro duyarlıysa hala iyi bir seçenek, gerekirse yüksek doz-uzamış infüzyon şeklinde

• Sefiderokol ruhsat çalışmasındaki yüksek mortalite oranıyla hayal kırıklığı yaratsa da, bilhassa CRAB ilişkili BSI 

için umut verici

• Eravasiklin invitro çok iyi görünse de klinik sonuçlar alternatif bir seçenek olması için henüz yetersiz



“It Takes All the Running You Can 

Do, to Keep in the Same Place»

Through the Looking-Glass-Lewis Carroll ,1871


	Slayt 1: Sık Rastladığımız Dirençli Gram Negatif Bakteri Enfeksiyonlarının Yönetimi Acinetobacter spp. 
	Slayt 2: Devam eden sorunlar…
	Slayt 3
	Slayt 4
	Slayt 5
	Slayt 6
	Slayt 7
	Slayt 8
	Slayt 9
	Slayt 10
	Slayt 11
	Slayt 12
	Slayt 13
	Slayt 14
	Slayt 15
	Slayt 16
	Slayt 17
	Slayt 18: Figure 2. Comparative mortality of Acinetobacter infections in various settings worldwide.

	Slayt 19: Virülans Faktörleri
	Slayt 20
	Slayt 21
	Slayt 22
	Slayt 23
	Slayt 24
	Slayt 25
	Slayt 26
	Slayt 27
	Slayt 28
	Slayt 29
	Slayt 30
	Slayt 31
	Slayt 32
	Slayt 33
	Slayt 34
	Slayt 35
	Slayt 36
	Slayt 37
	Slayt 38
	Slayt 39
	Slayt 40
	Slayt 41
	Slayt 42
	Slayt 43
	Slayt 44
	Slayt 45
	Slayt 46
	Slayt 47
	Slayt 48
	Slayt 49
	Slayt 50
	Slayt 51
	Slayt 52
	Slayt 53
	Slayt 54
	Slayt 55
	Slayt 56
	Slayt 57
	Slayt 58
	Slayt 59
	Slayt 60
	Slayt 61: CRAB ve son söz…
	Slayt 62

