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Genislemis Spektrumlu beta-laktamaz

GSBL

Escherichia coli (Ec)
Klebsiella pneumoniae (Kp)

Toplum kaynakli ve Saglik bakimiyla iligkili infeksiyonlara da neden
olmakta

Gunumuzde GSBL(+) Ec ve Kp neden oldugu alt Griner sistem
Infeksiyonlar artmakta

Oral antimikrobial ajanlar sinirhdir.



Direnc ?

®

Trimethoprim/sulfamethoxazole,
Kinolonlar,

- - Karbapenemler
Nitrofurantoin Aminoglikozitler

Fosfomycin
Son yillara kadar nitrofurantoin veya fosfomisin gtvenle
kullaniimaktaydi

Bu iki ilacin asiri kullanimi sonucunda zamanla artan
direng ortaya cikti

Bunun sonucunda bu hastalarda antimikrobial tedavi
daha komplike



Contants lists available at SciVerse ScienceDirect
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journal homepage: www.elsevier.com/locate/ijid

Evaluation of the in vitro activity of fosfomycin tromethamine against @:.mm,k
Gram-negative bacterial strains recovered from community- and
hospital-acquired urinary tract infections in Turkey
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Citrobacter spp strains were susceptible, Extended-spectrum beta-lactamase (ESBL)-producing isolates
displayed higher fosfomycin resistance rates than negative strains (19.2% vs. 2.9%). The highest in vitro

activity was detected for amikacin, piperacillin-tazobactam, and imipenem for all strains including
ESBL-producers,




Karbapenemler

En etkili tedavi segeneqi
Yatis gerektirir

Yatis maliyeti + | antibiyotik fiyati=toplam tedavi

maliyeti I I

Karbapenem-direncli bakterilerin insidansi
artmakta

Rasyonel antibiyotik kullanim politikasi
kapsaminda,;

— karbapenem kullanimi kisitlanmali
— komplike enfeksiyonlarda kullaniimali



YONTEM

Ocak 2013-Subat 2014

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesine ayaktan bagvuran ve alt
USI tanisi almis hastalar incelendi.

yas=18 yil
dizuri v/v pollakuri v/v idrar yaparken zorlanma sikayeti
piyuri
idrar kilttriinde 10°CFU/ml GSBL pozitif
ve

nitrofurantoin,fosfomisin,kinolonlar ile trimetoprim/sulfametoksazole
direncli Ec veya Kp Uremesi olan hastalar calismaya dahil edildi.

Amikasin 15mg/kg/gin IM 10 giin



YONTEM 2

Gebeler

Piyelonefrit

aminoglikozid allerjisi

son bir ay igcinde hastaneye yatis oykusu
Isitme veya vestibuler sistem hastaligi

tedavi oncesi serum kreatinin degeri 21.2
mg/dl hastalar calisma disi birakildi.



Komplike Edici Faktorler

Erkek cinsiyet

Tekrarlayan USI oykusu (23/yi1l)

DM, Malignite, Immunosupresif tedavi

Anatomik bozukluklar

— Nefrolitiazis

— VUR

— Norojenik mesane

— Urolojik malignite, stent veya nefrostomi varligt,

Bening prostat hipertrofisi
Urethral kateter



TANIMLAR

Klinik basari; semptomlarin kaybi

Bakteriyolojik basar; kontrol idrar kulturlerinde
ureme olmamasi (tedavinin 3.gunu, tedavi sonu
ve tedavi tamamlandiktan 7-10 gun sonra)

Relaps; tedavi tamamlanmasindan sonra 28-32
glin icinde GSBL Ureten Ec veya Kp'ye bagh USI
gelisimi

Reinfeksiyon: farkli bir etken ile US| gelisimi
olarak tanimlandi

Nefrotoksisite; serum kreatinin duzeyinde 0.5
mg/dl artis



BULGULAR

Calisma kriterlerini dolduran toplam 36 hastaya
amikasin 15 mg/kg/gun 10 gun verildi.

Yas ortalamasi 59.12 + 18 yil (18-89 yil)

%58.3 bayan

Hastalarin hepsinde
— en az bir komplike edici faktor
— Son bir yil icinde en az bir USI atak dykisu vardi



Hasta Sayisi
Divabetes mellitus
Urolojik Malignite

Jinekolojik Patoji (myoma uteri, vajinal hipoplazi)

Benign Prostat Hipertrofisi
Nefrolitiazis
Uriner Kateter Varlid

Malignite (Urolojik malignite haric)

immunsupresif Tedavi

21(58.3)

4 (19)

Tekrarlayan Uriner Sistem Infeksiyon Oykiisd (=3m10) 17 (30.1)

Escherichia coli

Klebsiella pneumonias

15 (71.4)
6 (28.6)

15 (41.7)
1(6.7)

2(13.3)
0(0)

7(46.7)
4(26.7)
3(20)

2(13.3)
2(13.3)
10 (66.7)
13 (86.7)
2(13.3)

Amikasin Tedavisi Alan Hastalarin Klinik
Ozellikleri

kadin Hasta (%) Erkek Hasta (%) Toplam (%)

36

3 (8.3)
2(5.6)
4(11.1)
7(19.4)
11 (30.6)
3 (8.3)
4(11.1)
6 (16.7)
27 (75)
28 (77.8)
5 (22.2)



SONUGC

 Klinik basari % 97.2 (35/36)
« Bakteriyolojik basari;
— tedavinin 3. gununde %91.7 (33/36)
— tedavi sonunda %97.1 (34/35)
—tedavi sonrasi 7-10. gunde %94.1 (32/34)

— Relaps @
— Reinfeksiyon %12 (3/25)



Degerlendirme
Zamani

Tedavinin 3.gunu
Tedavi sonu

Tedaviden 7-10
gun sonra

Tedaviden 28-32
gun sonra

SONUGC

Negatif kulturlu
hasta sayisi (%)

33 (91.7)
34 (97.1)
32 (94.1)

25 (88)

Relaps Sayisi
(%)

0 (0)

Reenfeksiyon
Sayisi (%)

3(12)



Yan Etki

* Nefrotoksisite bir hastada gelisti

* IM enjeksiyon yerinde hafif —orta agri 4
hastada

« Ototoksisite J



Ozetle

 GSBL ureten Ec veya Kp'ye bagli alt
USI'lerde tiim oral antibiyotiklere karsi
direnc varsa karbapenem tedavisinden
once amikasin tedavisinin etkili ve guvenli
bir tedavi segenegi oldugu klinisyenler
tarafindan akilda tutulmalidir



Tesekkurler



