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Genişlemiş Spektrumlu beta-laktamaz 

GSBL 
• Escherichia coli (Ec) 

• Klebsiella pneumoniae (Kp) 

• Toplum kaynaklı ve Sağlık bakımıyla ilişkili infeksiyonlara da neden 

olmakta  

• Günümüzde GSBL(+) Ec ve Kp neden olduğu alt üriner sistem 

infeksiyonlar artmakta 

• Oral antimikrobial ajanlar sınırlıdır. 



Direnç 

• Trimethoprim/sulfamethoxazole, 

• Kinolonlar,  

• Nitrofurantoin  

• Fosfomycin 
• Son yıllara kadar nitrofurantoin veya fosfomisin güvenle 

kullanılmaktaydı 

• Bu iki ilacın aşırı kullanımı sonucunda zamanla artan 

direnç ortaya cıktı 

• Bunun sonucunda bu hastalarda antimikrobial tedavi 

daha komplike  

 

 





Karbapenemler 

• En etkili tedavi seçeneği 

• Yatış gerektirir 

• Yatış maliyeti +   antibiyotik fiyatı=toplam tedavi 

maliyeti  

• Karbapenem-dirençli bakterilerin insidansı 

artmakta 

• Rasyonel antibiyotik kullanım politikası 

kapsamında;  

– karbapenem kullanımı kısıtlanmalı  

– komplike enfeksiyonlarda kullanılmalı 



YÖNTEM 
• Ocak 2013-Şubat 2014  

• Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesine ayaktan başvuran ve alt 
ÜSİ tanısı almış hastalar incelendi. 

• yaş≥18 yıl 

• dizüri v/v pollaküri v/v idrar yaparken zorlanma şikayeti 

• piyüri  

• idrar kültüründe 10⁵CFU/ml GSBL pozitif  

    ve 

•  nitrofurantoin,fosfomisin,kinolonlar ile trimetoprim/sulfametoksazole 
dirençli Ec veya Kp üremesi olan hastalar çalışmaya dahil edildi. 

 

• Amikasin 15mg/kg/gün  İM 10 gün  



YÖNTEM 2 

• Gebeler  

• Piyelonefrit 

• aminoglikozid allerjisi  

• son bir ay içinde hastaneye yatış öyküsü 

• işitme veya vestibüler sistem hastalığı  

• tedavi öncesi serum kreatinin değeri ≥1.2 

mg/dl hastalar çalışma dışı bırakıldı. 



• Komplike Edici Faktörler 

• Erkek cinsiyet 

• Tekrarlayan ÜSİ öyküsü (≥3/yıl) 

• DM, Malignite, İmmunosupresif tedavi 

• Anatomik bozukluklar 

– Nefrolitiazis 

– VUR 

– Nörojenik mesane 

– Ürolojik malignite, stent veya nefrostomi varlığı,  

• Bening prostat hipertrofisi  

• Urethral kateter  



TANIMLAR 
• Klinik başarı; semptomların kaybı 

• Bakteriyolojik başarı; kontrol idrar kültürlerinde 

üreme olmaması (tedavinin 3.günü, tedavi sonu 

ve tedavi tamamlandıktan 7-10 gün sonra) 

• Relaps; tedavi tamamlanmasından sonra 28-32 

gün içinde GSBL üreten Ec veya Kp’ye bağlı ÜSİ 

gelişimi  

• Reinfeksiyon; farklı bir etken ile ÜSİ gelişimi 

olarak tanımlandı 

• Nefrotoksisite; serum kreatinin düzeyinde 0.5 

mg/dl  artış 

 



BULGULAR 

• Çalışma kriterlerini dolduran toplam 36 hastaya 

amikasin 15 mg/kg/gün 10 gün verildi. 

• Yaş ortalaması 59.12 ± 18 yıl (18-89 yıl) 

• %58.3 bayan 

• Hastaların hepsinde  

– en az bir komplike edici faktör 

– Son bir yıl içinde en az bir ÜSİ atak öyküsü vardı 

 

 



Amikasin Tedavisi Alan Hastaların Klinik 

Özellikleri 



SONUÇ 

• Klinik başarı % 97.2 (35/36) 

• Bakteriyolojik başarı;  

– tedavinin 3. gününde %91.7 (33/36) 

– tedavi sonunda %97.1 (34/35) 

– tedavi sonrası 7-10. günde %94.1 (32/34) 

– Relaps Ø 

– Reinfeksiyon %12 (3/25) 



SONUÇ 

Değerlendirme 

Zamanı 

Negatif kültürlü 

hasta sayısı (%) 

Relaps Sayısı 

(%) 

Reenfeksiyon 

Sayısı (%) 

Tedavinin 3.günü 33 (91.7) - - 

Tedavi sonu 34 (97.1) - - 

Tedaviden 7-10 

gün sonra 

32 (94.1) - - 

Tedaviden 28-32 

gün sonra 

25 (88) 0 (0) 3 (12) 



Yan Etki 

• Nefrotoksisite bir hastada gelişti 

• IM enjeksiyon yerinde hafif –orta ağrı 4 

hastada  

• Ototoksisite Ø  



Özetle 

• GSBL üreten Ec veya Kp'ye bağlı alt 

ÜSİ'lerde tüm oral antibiyotiklere karşı 

direnç varsa karbapenem tedavisinden 

önce amikasin tedavisinin etkili ve güvenli 

bir tedavi seçeneği olduğu klinisyenler 

tarafından akılda tutulmalıdır 

 

 




