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Giris ve Amag

Kan dolasimi enfeksiyonlarinda uygun antibiyotigin erken baslanmasi prognoza 6nemli katki saglamakta ve
antimikrobiyal duyarlilik testlerinin hizlandirilmasi ile bu strenin kisaltilmasi amacglanmaktadir. RAST bu amagla Avrupa
Antimikrobiyal Duyarhhk Testleri Komitesi(EUCAST) tarafindan gelistirilen direkt kan kiilttrlerinden ¢alisilan hizli fenotipik
antimikrobiyal duyarllk yontemidir. Bu ¢calismanin temel amaci gram negatif kan dolasimi enfeksiyonlarinda(GN-KDE)
RAST yonteminin eskalasyon, deeskalasyon sikligi ve siiresine etkisinin degerlendirilmesidir.

Yontem

Calismamiz tek merkezli, prospektif kohort galisma olarak ylrGtilmustir. Calismaya kan kiltiriinde E. coli, K.
pneumoniae, P. aeruginosa ve A. baumannii saptanan hastalar ardisik olarak dahil edilmistir. Tanimlama igin
MALDI-TOF MS (Bruker Daltonics, Bremen, Germany) kullanilmistir. EUCAST RAST metodolojisine uygun olarak
direk kan kultlr sisesinden Mueller-Hinton agara ekim yapildi.1 Her bir agara seftazidim, piperasillin-tazobaktam,
meropenem, siprofloksasin, amikasin diskleri koyularak inkiibe edildi. Plaklar 4,6,8 ve 16. saatte EUCAST RAST sinir
degerlerine gore degerlendirildi. Sonuglar duyarli, direncli ve belirsiz (ATU) olarak tanimlandi. Karsilastirma igin
VITEK 2 (bioMérieux, Marcy Etoile, France) sonuglari standart yontem olarak kabul edilerek kategorik uyum(KU), cok
blylk hata (CBH) ve biiyik hata (BH) sikliklari belirlendi. Her hastada empirik tedaviler ve empirik tedavi baslama
zamanlari pozitif kan kiltir zamani 0 kabul edilerek kayit altina alindi. Standart yontem ile karsilastirildiginda RAST
yonteminin deeskalasyon-eskalasyon sikliklari ve siirelerine etkisi degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya 103 hasta dahil edildi (Sekil 1). Her bir izolat icin 4.,6.8 ve 16 saatteki KU,CBH,VE BH oranlari hesaplandi.
(Sekil 2) Tum izolatlar icin en erken ve en yiksek KU 6.saatte elde edildi. RAST yontemi kullanilmasi ile inkiibasyonun
6. Saatinde 63 (61.2 %) hastaya deeskalasyon, 19 (18.4%) hastaya eskasyon yapilabilecegi saptandi (Tablo 1). Standart
ybnteme gore antibiyotik deeskalasyon siiresinde 41.5 saat (38.8- 43.9), eskalasyon siiresinde ise 44.1 saat (39.8- 70.6)
kisalma olabilecegi saptandi. (Sekil 3) RAST kullanimi ile hatal antibiyotik tedavi baslama oranlari ise diistikti (Tablo 1).

Tartisma ve Sonug

Calismamiz RAST yonteminin kullanilmasi halinde GN-KDE ile takipli hastalarin blyik bir kisminda erken uygun
tedavi revizyonunun saglanabilecegini, deeskasyon ve esklasyon sirelerinin kisaltilabilecegini gosterdi. Bu sonuglar
EUCAST RAST yonteminin hizli mikrobiyolojik tanimla yontemlerine entegre olarak antibiyotik yonetim programlari
kapsaminda degerlendirilmesi gerektigini desteklemektedir.

Kaynaklar
1.www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST _files/RAST/2023/EUCAST_RAST_methodology v4.0_final.pdf
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sekil 1
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sekil 3

Deescalation time differences with AST and RAST
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Tablo 1
Deeskalasyon 63 (61.2)
Dar spektrumlu antibiyotige gegis 47 (45.6)

Dar spektrumlu antibiyotige gegcis ve kombine tedaviden 13 (12.6)
monoterapiye gegis ’

Yanlis deeskalasyon 3(2.9)
Eskalasyon 19 (18.4)
Tedavi degisikligi yapilmayan 21(20.4)
Yanls tedaviye devam edilen 1(1.0)

Deeskalasyon siiresinde kisalma, saat (median, 25-75% IQR) | 41.5 (38.8- 43.9)
Eskalasyon suresinde kisalma, saat (median, 25-75% IQR) 44.1 (39.8- 70.6)

RAST 6. saat degerlendirmesinin antibiyoterapi yaklasimina olasi etkisi, sayi (%)
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