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Karbapenem direncli Pseudomonas aeruginosa suslarina karsi

sefiderokol, imipenem/relebaktam ve diger antibiyotiklerin
in vitro etkinliklerinin karsilastirilmasi

Hasan Cenk MIRZA'

, Gizem iNCE CEVizZ'

OZET

Amag: Karbapenemler ciddi Pseudomonas aeruginosa
enfeksiyonlarinin tedavisinde siklikla kullanilmaktadir.
Bununla birlikte, karbapenemlere direncli P aeruginosa
izolatlar1 son yillarda artis gostermis ve bir halk
sagligi tehdidi haline gelmistir. Bu calismanmin amaci
cesitli klinik orneklerden izole edilen karbapenem
direncli P aeruginosa suslarina karsi sefiderokol,
imipenem/relebaktam ve diger antibiyotiklerin in vitro

etkinliklerinin karsilastinlmasidir.

Yontem: Calismaya 92 adet karbapenem direncli
P aeruginosa izolati (CLSI ve EUCAST kriterlerine
gore tamami imipenem direncli; CLSI kriterlerine gore
tamami meropenem direncli; EUCAST kriterlerine gore
84’U meropenem direncli, 8’i ‘I-duyarli, yiiksek dozda’)
dahil

relebaktam,

edilmistir. izolatlarin sefiderokol, imipenem/

imipenem, aztreonam, siprofloksasin,

levofloksasin ve gentamisine karsi duyarliliklarimin

saptanmas1 amaciyla disk difiizyon testi kullamlmistir.

ABSTRACT

Objective: Carbapenems are commonly used in
treatment of severe infections caused by Pseudomonas
aeruginosa. However, carbapenem-resistant P,
aeruginosa isolates have increased in recent years and
have become a public health threat. The objective of this
study was to compare in vitro activities of cefiderocol,
imipenem/relebactam and other antibiotics against

clinical isolates of carbapenem-resistant P. aeruginosa.
Methods: A total

P aeruginosa isolates (all isolates were resistant to
imipenem according to both CLSI and EUCAST; all

of 92 carbapenem-resistant

isolates were resistant to meropenem according to
CLSI; 84 isolates were resistant and 8 isolates were
‘I-Susceptible, increased exposure’ to meropenem
according to EUCAST) were included in the study.
Susceptibility of isolates to cefiderocol, imipenem/
relebactam, imipenem,

aztreonam, ciprofloxacin,

levofloxacin and gentamicin were determined by

izolatlanin meropenem, piperasilin/tazobaktam ve  disk diffusion method. Susceptibility of isolates to
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seftazidime kars1 duyarliliklarinin saptanmasi amaciyla
gradiyent diflizyon testi kullamilmis, CLSI ve EUCAST

kriterlerine gore degerlendirilmistir.

Bulgular: Test edilen antibiyotikler arasinda,

izolatlara karsi in vitro etkinligi en yiiksek antibiyotik
CLSI

gore izolatlanin tamami sefiderokole duyarli olarak

sefiderokol olarak bulunmustur. kriterlerine
saptanirken; EUCAST kriterlerine gore izolatlarin %97,8’i
sefiderokole duyarli olarak saptanmistir. Sefiderokolden
sonra etkinligi en yiksek antibiyotik gentamisin olup
izolatlarin %87,0’si duyarlidir. CLSI kriterlerine gore
izolatlarin %66,3’l, EUCAST kriterlerine gore ise %73,9’u
imipenem/relebaktama duyarli bulunmustur. izolatlara
karstin vitro etkinligi en distik antibiyotik levofloksasindir.
CLSI ve EUCAST kriterlerine gore izolatlarin sirasiyla

%70,7’si ve %82,6’s1 levofloksasine direnclidir.

Sonug: Sefiderokol karbapenem direncli P

aeruginosa enfeksiyonlarinin tedavisi icin bir secenek

olabilir.

Anahtar Kelimeler: Sefiderokol,

aeruginosa, karbapenem

imipenem/
relebaktam, Pseudomonas

direnci, antibiyotik duyarlilik testi

meropenem, piperacillin/tazobactam and ceftazidime
were determined by gradient diffusion method. Results

were interpreted according to CLSI and EUCAST criteria.

Results: The most active antibiotic tested against
isolates were cefiderocol. All isolates were susceptible
to cefiderocol using CLSI criteria, whereas 97.8% of
isolates were susceptible to cefiderocol using EUCAST
criteria. Gentamicin was the most active antibiotic
after cefiderocol. Eighty-seven percent of isolates were
susceptible to gentamicin. The imipenem/relebactam
susceptibility rate among isolates were 66.3% and 73.9%
according to CLSI and EUCAST criteria, respectively.
Levofloxacin showed the lowest in vitro activity against
isolates. The levofloxacin resistance rate among isolates
were 70.7% and 82.6% according to CLSI and EUCAST

criteria, respectively.

Conclusion: Cefiderocol may be an option for
treatment of infections caused by carbapenem-resistant

P. aeruginosa.

Key Words: Cefiderocol, imipenem/relebactam,

Pseudomonas  aeruginosa, carbapenem resistance,

antibiotic susceptibility testing

GIRIS

Pseudomonas aeruginosa deri ve vyara
enfeksiyonlar, bakteriyemi, nozokomiyal Uriner
sistem enfeksiyonlar, ozellikle kistik fibrozis

hastalarinda pulmoner hastaliklar, endokardit ve
menenjit gibi ciddi enfeksiyonlarin en iyi bilinen
etkenlerindendir (1). Yogun bakim Unitesinde gelisen
pnomonilerin en sik nedeni olup, saglik hizmeti iliskili
enfeksiyon etkeni gram-negatif bakteriler arasinda
ikinci sirada yer almaktadir (2). Bakterinin bircok
antibiyotige karsi yilksek oranda direng gelistirme
ozelligi, P aeruginosa enfeksiyonlarinin mortalite ve

morbiditesini artirmaktadir (3).
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Karbapenemler ciddi P aeruginosa enfeksiyonlarinin
tedavisinde genellikle ilk secenek olarak dusunulen
antibiyotiklerdir. Bununla birlikte karbapenemlere
direncli P
gostermis ve bir halk sagligi tehdidi haline gelmistir (4).

Relebaktam; TEM, SHV, CTX-M tipi genislemis
spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) enzimleri ve KPC

aeruginosa izolatlan son yillarda artis

enzimlerinin icinde bulundugu Ambler simf A beta-
laktamazlar ile sinif C beta-laktamazlari inhibe eden,
beta-laktam yapisinda olmayan yeni bir beta-laktamaz
inhibitorudur (5). Relebaktamin, bir karbapenem olan
imipenem ve renal dehidropeptidaz-| inhibitori olan
silastatin ile kombinasyonu (imipenem/silastatin/
relebaktam); Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve



Avrupa Birligi’nde (AB) gram-negatif bakteriler
tarafindan olusturulan hastane kokenli bakteriyel
pnomoni, ventilator iliskili bakteriyel pnomoni,

komplike intra-abdominal enfeksiyonlar ve komplike
uriner sistem enfeksiyonlarinin tedavisi icin kullanim
onay1 almistir (6). Kullanim endikasyonlarina P.
aeruginosa tarafindan olusturulan enfeksiyonlar da
dahildir.
Sefiderokol

sefalosporindir (7).

yeni gelistirilen bir siderofor
Sefiderokol, dogal

molekullerinin calisma bicimini taklit etmekte, ferrik

siderofor

demir ile selat kompleksi olusturmakta ve bakteriyel

demir transport sistemlerini kullanarak gram-
negatif bakterilerin dis membranin1 gecmektedir
(8,9).

dahil olmak Uzere karbapenemaz enzimlerine ve

Sefiderokoliin metallo-beta-laktamazlar da

diger bircok beta-laktamaz enzimine kars1 yiiksek

dayanmikliiga sahip oldugu bilinmektedir (8,9).
Sefiderokolin gram-negatif bakteriler tarafindan
olusturulan hastane kokenli bakteriyel pnomoni,

ventilator iliskili bakteriyel pnomoni ve komplike
uriner sistem enfeksiyonlarinin tedavisi icin kullanimi
Food and Drug Administration (FDA) tarafindan
onaylanmistir (10).

Bu calismada cesitli klinik orneklerden izole
edilen karbapenem direncli P aeruginosa izolatlarina
kars1 sefiderokol ile imipenem/relebaktamin in vitro
etkinliklerinin arastirilmasi ve diger antibiyotiklerle

karsilastirnilmas1 amaclanmistir.
GEREC ve YONTEM

Calismaya, Baskent Universitesi Ankara Hastanesi
ile Baskent Universitesi Adana Dr. Turgut Noyan
Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde Mayis-2014 ile
Aralik-2018 tarihleri arasinda cesitli klinik orneklerden
izole edilen toplam 92 adet karbapenem direncli P.
aeruginosa izolat1 (CLSI ve EUCAST kriterlerine gore
tamam imipenem direncli; CLSI kriterlerine gore
tamam1 meropenem direncli; EUCAST kriterlerine
gore 84’U meropenem direncli, 8’i ‘I-duyarli, yiiksek
dozda’) dahil

edilmistir. izolatlanin hastane ve

kliniklere gore dagiimi Tablo 1’de gosterilmistir.
izolatlar derin trakeal aspirat (n=40), kan (n=19),
yara (n=10), bronkoalveolar lavaj (n=7), idrar (n=6),
(n=5), doku biyopsisi (n=2),
(n=2), kateter (n=1) orneklerinden izole edilmistir.

balgam dren sivisi
Her hastadan tek izolat calismaya dahil edilmistir.
izolatlarin tanimlanmasi icin Gram boyama, koloni
rengi, kokusu, oksidaz testi, uc sekerli demirli (TSI)
besiyerindeki biyokimyasal 6zellikleri ve gerektiginde
otomatize sistemler [Ankara Hastanesi icin BD Phoenix
(Becton Dickinson, ABD), Adana Dr. Turgut Noyan
Uygulama ve Arastirma Merkezi icin VITEK 2 Compact
(bioMérieux, Fransa) kullanilmistir.

izolatlarin sefiderokol, imipenem/relebaktam,
imipenem, aztreonam, siprofloksasin, levofloksasin
ve gentamisine kars1 duyarliiklarimin saptanmasi
amaciyla disk difuzyon testi [MASTDISCS (Mast
Group Ltd. Bootle, Birlesik Krallik)] kullamlmistir.
izolatlarin meropenem, piperasilin/tazobaktam ve
seftazidime kars1 duyarlibklari daha once yapilan
bir calisma sirasinda gradiyent difiizyon testi [MiK
Test Strip (Liofilchem, Roseto degli Abruzzi, italya)]
ile belirlenmistir (11). Antibiyotik duyarlilik testleri
icin, 0,5 McFarland bulamkliginda hazirlanan bakteri
suspansiyonu steril bir eklivyon ile Mueller Hinton
Agar (Condalab, Madrid, ispanya) yiizeyine yayilmistir.
Yizeyin kurumasi beklendikten sonra antibiyotik
iceren diskler veya gradiyent difiizyon seritleri
besiyeri lizerine yerlestirilmistir. On sekizsaat 35°C’de
inklibasyonun ardindan sonuclar degerlendirilmistir.
Duyarlilk kategorilerinin  belirlenmesi amaciyla
CLSI ve EUCAST rehberleri kullamlmistir (12,13). P.
aeruginosa icin sefiderokol zon cap1 simir degerleri
CLSI rehberinde “>18mm duyarli,
duyarli, <12mm direncli”’; EUCAST rehberinde ise

13-17mm orta

“>22mm duyarli,<22mm direncli” olarak belirtilmistir.
imipenem/relebaktam zon capi1 sinir degerleri CLSI
rehberinde “:23mm duyarli, 20-22mm orta duyarli,
<19mm direncli”; EUCAST rehberinde ise “>22mm
duyarl;,<22mm  direncli” olarak belirtilmistir.
Calismamizda kalite kontrol susu olarak P. aeruginosa

ATCC 27853 kullanilmistir.
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Bu calisma icin Bagkent Universitesi Tip ve
Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu’ndan onay alinmis
(Tarih:25.08.2021 ve Karar No: 56210) ve Baskent
Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir (Proje
no: DA21/12).

Calismanin verileri SPSS 25.0 programi ile analiz
edilmis, orneklem hacmi belirlenmesinde G-Power
programi kullamlmistir. P aeruginosa izolatlarinin
sefiderokol ile

imipenem/relebaktama  karsi

duyarliik oranlarinin karsilastinilmas1 amaci ile “iki

Oran Arasindaki Farkin Anlamlilik Testi” kullanmlmistir.
Calisma icin gerekli minimum ornek genisligi %80 test
gliclinii %95 giiven diizeyinde saglayacak sekilde;
“iki Oran Arasindaki Farkin Anlamllik Testi” icin etki
genisligi p1=0,9 ve p2=0,6 olmak lizere minimum 72
izolat olarak hesaplanmistir. Calismamiza 92 izolat
dahil edilmistir. P-degerinin 0,05’in altinda oldugu
durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuclar seklinde
degerlendirilmistir.

Tablo 1. P aeruginosa izolatlarinin hastane ve kliniklere gore dagilim

Baskent Universitesi Ankara
Hastanesi (n=73)

Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve
Arastirma Merkezi (n=19)

Anestezi Yogun Bakim 31
Beyin Cerrahisi 2
Cerrahi Yogun Bakim 1 1

Dahiliye Yogun Bakim

Cocuk Cerrahisi

Enfeksiyon Hastaliklar 2 1
Gastroenteroloji 1 1
Genel Cerrahi 4 4
Genel Dahiliye 1
Gogis Hastaliklan 4
Hematoloji 2 1
Kadin Hastaliklari ve Dogum 4
Kalp ve Damar Cerrahisi 6 1
Kardiyoloji 2 1
Nefroloji 4
Noroloji 1 2
Onkoloji 1
Pediatri 4 3
Plastik Cerrahi 1 2
Yanik Unitesi 2
Turk Hij Den Biyol Derg



BULGULAR

Test edilen antibiyotikler arasinda, karbapenem
direncli P aeruginosa izolatlarina karsi in vitro
etkinligi en yiiksek antibiyotik sefiderokoldur. CLSI
kriterlerine gore izolatlarin tamami sefiderokole
duyarli saptanmis; EUCAST kriterlerine gore ise 92
izolatin 901 (%97,8) sefiderokole duyarli saptanmistir.
izolatlarin antibiyotiklere kars1 duyarliliklari Tablo
2’de gosterilmistir. Doksan iki izolattan dordu
(%4,3) test edilen antibiyotikler icerisinde sadece
EUCAST

kriterlerine gore sefiderokole direncli bulunan iki

sefiderokole kars1 duyarli saptanmistir.

izolatin diger antibiyotiklere duyarliliklar Tablo 3’de
gosterilmistir. P aeruginosa icin EUCAST rehberinde
gentamisin sinir degerleri bulunmadigi icin sadece CLSI

kriterleri kullanilmis; P aeruginosa izolatlarina kars
sefiderokolden sonra etkinligi en yiiksek antibiyotik
gentamisin bulunmustur. Doksan iki izolatin 80
(%87,0)’i gentamisine duyarli olarak saptanmistir.
CLSI kriterleri kullanildiginda izolatlarin %66,3 (61)’(,
EUCAST kriterleri kullanildiginda ise izolatlarin %73,9
(68)’u imipenem/relebaktama duyarli bulunmustur.
CLSI kriterleri kullanildiginda izolatlarin sefiderokole
(%100),
duyarlilik oranina (%66,3) kiyasla istatistiksel olarak

duyarlilk  oram imipenem/relebaktama
anlamli sekilde yuksek bulunmustur [p<0,001, x2=37,1
(%95 Cl; 24,0 - 43,8)]. EUCAST kriterleri kulamldiginda
da sefiderokole duyarliik oram (%97,8), imipenem/
relebaktama duyarlilik oranindan (%73,9) istatistiksel
olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur [p<0,001,
x2=21,5 (%95 Cl; 14,3 - 33,8)].

Tablo 2. Karbapenem direncli 92 adet P aeruginosa izolatinin antibiyotik duyarliliklari

cLsl EUCAST

Antibiyotik

n(%) s n(%) I n(%) R n%) s n(%) I° n(%) R
imipenem 0 (0) 0 (0) 100 (100) 0(0) 0(0) 100 (100)
Meropenem 0 (0) 0 (0) 100 (100) 0 (0) 8 (8,7) 84 (91,3)
Sefiderokol® 92 (100) 0 (0) 0 (0) 90 (97,8) 2(2,2)
L@&eb”aekgmb 61 (66,3) 11 (12,0) 20 (21,7) 68 (73,9) 24 (26,1)
Gentamisin® 80 (87,0) 4(4,3) 8 (8,7)
Aztreonam 47 (51,1) 14 (15,2) 31(33,7) 0(0) 56 (60,9) 36 (39,1)
Siprofloksasin 27 (29,3) 4(4,3) 61 (66,3) 0(0) 27 (29,3) 65 (70,7)
Levofloksasin 16 (17,4) 11 (12,0) 65 (70,7) 0(0) 16 (17,4) 76 (82,6)
Seftazidim 66 (71,7) 2(2,2) 24 (26,1) 0(0) 66 (71,7) 26 (28,3)
?;gf,ﬁllt]:é 52 (56,5) 14 (15,2) 26 (28,3) 0 (0) 52 (56,5) 40 (43,5)

S: Duyarli, R: Direncli

2 ‘|’ kategorisi CLSI rehberinde ‘orta duyarli’ seklinde tanimlanirken, EUCAST rehberinde ‘duyarli, yiiksek dozda’ seklinde

tanimlanmaktadir.

> EUCAST rehberinde sefiderokol ve imipenem/relebaktam icin ‘I’ kategorisi bulunmamaktadir.
¢ P. aeruginosa icin EUCAST rehberinde gentamisin sinir degerleri bulunmamaktadir.
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Tablo 3. EUCAST kriterlerine gore sefiderokole direncli bulunan iki izolatin diger antibiyotiklere duyarliliklari

izolat 1 izolat 2
Antibiyotik
CLSI EUCAST CLSI EUCAST

imipenem R R R R
Meropenem R R R R
imipenem/Relebaktam S S R R
Gentamisin® S S

Aztreonam R R R R
Siprofloksasin S |b R R
Levofloksasin b R R R
Seftazidim R R R R
Piperasilin/Tazobaktam R R R R

2 P aeruginosa icin EUCAST rehberinde gentamisin sinir degerleri bulunmamaktadir.
> ‘|’ kategorisi CLSI rehberinde ‘orta duyarli’ olarak tanimlanirken, EUCAST rehberinde ‘duyarli, yiiksek dozda’ seklinde
tammlanmaktadir.

Test edilen antibiyotikler arasinda sadece gdsterilmistir. izolatlara karsi in vitro etkinligi en

sefiderokole duyarli bulunan bir izolata ait fotograflar
Sekil 1’de gosterilmistir. Sefiderokol ve imipenem/

relebaktama  duyarli;  imipenem, aztreonam,

siprofloksasin, levofloksasin ve gentamisine direncli

dusiik antibiyotik levofloksasin olarak bulunmustur.
CLSI kriterlerine gore izolatlarin %70,7 (65)’si, EUCAST
kriterlerine gore ise %82,6 (76)’s1 levofloksasine

direncli bulunmustur.

bulunan bir izolata ait fotograflar ise Sekil 2’de

P \‘& 3

Sekil 1. Test edilen antibiyptikler arasinda sadece seﬁgjerokole duyarli bulunan, idrardan izole edilen bir P aeruginosa
susu. FDC: Sefiderokol, IMR: Imipenem/relebaktam, IMI: Imipenem, ATM: Aztreonam, LEV: Levofloksasin, CIP: Siprofloksasin,
GM: Gentamisin
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Sekil 2. Sefiderokol ve imipenem/relebaktama duyarli; imipenem, aztreonam, levofloksasin, siprofloksasin ve gentamisine

direncli bulunan; kandan izole edilen bir P aeruginosa susu

TARTISMA

Calismamizda karbapenem direncli P aeruginosa
izolatlarinin duyarlilk oranmimin en vyiiksek oldugu
antibiyotik, hem CLSI hem de EUCAST kriterlerine
gore sefiderokole
duyarlilik orani, imipenem/relebaktama duyarliik
oranindan istatistiksel olarak anlamli sekilde yuksek

sefiderokolddir. izolatlarin

bulunmustur. Yapilan literatur taramasi sonucunda,
ulkemizdeki P karsi
sefiderokol veya imipenem/relebaktamin in vitro

aeruginosa izolatlarina
etkinliginin arastinldig bir calismaya rastlanmamistir.
Calismamiz, sefiderokol ve imipenem/relebaktamin P,
aeruginosa izolatlarina karsi etkinliginin arastinldigi,
ulkemizde yapilan ilk calismadir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2017 yilinda; acil
olarak yeni antibiyotik gelistirilmesi gereken on iki
patojenden olusan bir liste yayinlamistir. Bu liste;
yeni antibiyotik ihtiyacinin aciliyetine gore kritik,
yiksek ve orta oncelikli olmak uzere lic kategoriye
ayrilmistir.  Karbapenem direncli P aeruginosa,
listedeki ‘kritik’ kategoride yer almaktadir (14).

Karbapenem direncinin, P aeruginosa kan dolasimi
enfeksiyonuna bagli mortalite riskini artiran bir
faktor oldugu bilinmektedir (4).

Calismamizda karbapeneme direncli P aeruginosa
izolatlarina kars1 sefiderokol yuksek in vitro etkinlik
gostermistir.  Sefiderokole duyarliik oranm1 CLSI
kriterlerine gore %100; EUCAST kriterlerine %97,8
bulunmustur. Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan
bir calismada Enterobacterales, P
klinik
kars1 sefiderokoliin etkinligi arastinlmis, 130 adet
karbapenem direncli P
tamami CLSI kriterlerine gore sefiderokole duyarli

aeruginosa

ve Acinetobacter  baumannii izolatlarina

aeruginosa izolatinin
bulunmustur (7). Hackel ve ark. tarafindan yiirttilen
calismada 262 adet cok ilaca direncli P aeruginosa
izolatimin %99,2’sinin sefiderokol MIK degeri <4 ug/
ml (CLSI kriterlerine gore duyarli) bulunmustur (15).
Diger bir calismaya karbapenem direncli 14 adet
P aeruginosa izolati dahil edilmis, sefiderokole
duyarlibk oranmi sivi mikrodilisyon yontemiyle CLSI
kriterlerine gore %93; EUCAST kriterlerine gore %71
bulunmustur (16).
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imipeneme relebaktamin eklenmesi;
calismamizdaki imipenem direncli 92 izolatin CLSI
kriterlerine gore %66,3’lnin, EUCAST kriterlerine
%73,9’unun

saglamistir. Karlowsky ve ark. tarafindan yiriitiilen

gore ise duyarli hale gelmesini
calismada dinyanin yedi farkli bolgesinden (Afrika,
Asya, Avrupa, Latin Amerika, Orta Dogu, Amerika
Birlesik Devletleri/Kanada, Guney Pasifik) toplanan P.
aeruginosa izolatlarina karsi imipenem/relebaktamin
etkinligi arastinlmistir. imipeneme relebaktamin
eklenmesi; imipeneme duyarli olmayan izolatlarin
Latin Amerika’da %57’sinin, Orta Dogu’da %80,1’inin
duyarli hale gelmesini saglamistir. Toplamda 3.776
izolatin 2.656’s1 (%70,3), relebaktamin eklenmesiyle
imipeneme duyarli hale gelmistir (17). Calismamizin
sonuglarinin; Karlowsky ve ark. tarafindan yurutulen
calisma ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Hem sefiderokol hem de imipenem/relebaktam
CLSI

degerlerin birbirinden farkl

icin; ve EUCAST tarafindan onerilen sinmr

olmasi, antibiyotik
duyarlilik testleri sonuclarinin yorumlanmasinda
CLSI

bulunan iki

farkliiklara neden olmaktadir. kriterlerine

gore sefiderokole duyarl izolat,
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EUCAST kriterlerine gore direncli bulunmustur. CLSI
kriterlerine gore imipenem/relebaktama orta duyarli
bulunan on bir izolatin yedisi EUCAST kriterlerine
gore duyarli; dordu ise EUCAST kriterlerine gore
direncli bulunmustur. Calismamiza dahil edilen diger
antibiyotikler icin de rehberler arasindaki sinir deger
farklibklanindan kaynaklanan yorum farklibiklan
dikkati cekmektedir.

Calismamiza dahil edilen karbapenem direncli
P aeruginosa izolatlarina kars1 in vitro etkinligi en
diisiik antibiyotiklerin kinolonlar oldugu anlasilmistir.
Bununla birlikte siprofloksasinin in vitro etkinligi
Daha
once yapilan calismalarda da, calismamizla uyumlu

levofloksasinden daha yiiksek bulunmustur.

olarak, P. aeruginosaizolatlarina karsi siprofloksasinin
etkinligi levofloksasinden yiiksek bulunmustur (17-
19).
Sonuc  olarak, calismamizin
sefiderokolin

P aeruginosa enfeksiyonlarinin tedavisi icin goz

bulgularina
dayanarak, karbapenem direncli
oninde bulundurulabilecek antibiyotikler arasinda
yer alabilecegi dustinilmektedir.
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CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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