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Giris-Amag




Giris-Amac

» Uriner sistem infeksiyonlar1 (USI), tiim diinyada her
y1l 150 milyondan fazla atak sayisi ile en sik

rastlanilan bakteriyel infeksiyonlardir.

» Bu infeksiyonlarin tedavisinde, trimetoprim
sulfometaksazol, siprofloksasin, sefalosporinler,
penisilinler, nitrofurantoin ve fosfomisin en sik

kullanilan antibiyotiklerdir.

Chomarat M, et al. Int J Antimicrob Agents 2000;16:483



Giris-Amac
» Ancak son yillarda antibiyotiklerin yogun kullanimi, ¢oklu

direnc¢li tiropatojenlerin sikliginin artmasina neden

olmustur.

» Bu calismada USI’nin en sik etkeni olan Escherichia
coli 'nin neden oldugu toplum baslangicli USI’de
siprofloksasin direncinin prevalansi ve risk faktorlerinin

belirlenmes1 amaclanmuistr.

Arslan H, et al. J Antimicrob Chemother, 2005; 56 (5), 914-918
Daza R, et al. Int J Antimicrob Agents 2001;18(3):211-5.



Y ontem




Y ontem

» Prospektif kohort calisma
» Ocak 2012- Mart 2014

» E. coli’ye bagli toplum baslangicli iiriner sistem
Infeksiyonu saptanan hastalar calisma grubunu
olusturdu.

» Siprofloksasin direncli E. coli’ye baglh USI risk
faktorlerini belirlemek 1cin;

[drar kiiltiiriinde siprofloksasin direncli E. coli
lreyen vaka grubu,

[drar kiiltiiriinde siprofloksasin duyarl E. coli
treyen kontrol grubu ile karsilastirildi.



Y ontem

» Katilimcilara ait veriler, yliz ylize gorisme ve saglik
kayitlarindan yararlanarak hazirlanan formlara kayit

edildi.

» Hastalarin yas, cinsiyet ve telefon numaralar1 gibi
demografik verileri kaydedildi.

» Son alt1 ay i¢inde hastaneye yatis, antibiyotik kullanimi ve
tirolojik girisim yapilmasi

» Altta yatan hastaliklar( DM, KOAH, KBY, BPH, bobrek
transplantasyonu, kanser)

» Bobrek tasi

» Uriner katater varlig



Y ontem

» Steroid kullanimi
» Sik USI, UUSI

» Saglik bakimu iligkili infeksiyon



Y ontem —Saglik bakimai iligkili infeksiyon

» Son 90 giin 1¢inde 1ki » Damar 1¢1 kemoterapi
veya daha fazla siire almak
hastanede kalmak » Enfeksiyondan 30 giin

» Huzurevinde ya da once yara bakimi ya da 30
bakimevinde kalmak giin 1¢inde hemsirelik

» Evde ya da hastanede bir bakimi almak
giin siireyle damar 1¢1 » Uzun siirel1 kalic1 tiriner
tedavi almak kataterin varligi

» Hemodiyalize alinmak » Son 30 giin i¢inde INnvaziv

trolojik 1slem yapilmasi.

Smithson A, et al Eur J Clin Microbiol Infect Dis.,2012;31(4):423-30



Y Ontem

» Genislemis spektrumlu beta-laktamaz varligini
arastirmak 1¢in ¢ift disk sinerj1 testi yapildi.

» Veriler SPSS 18’¢ kaydedildi

» Karsilastirmalarda t-test, chi-square ve Fisher’s exact
testler1 kullanild1 (p<0.05 anlaml).

» Bagimsiz risk faktorlerinin belirlenmesi amaciyla tek
degiskenli analizde anlamli bulunan faktorler ¢coklu
degiskenli analiz ile degerlendirildi



Bulgular




Tablo 1:Escherichia coli’'nin neden oldugu toplum
kokenli uriner sistem infeksiyonunda siprofloksasin
direncine cinsiyetin etkisinin degerlendirilmesi

Cinsiyet  Siprofloksasin  Siprofloksasin Odds %95giiven p degeri
duyarh direncli ratio arahgi
n=118 (%) n=187 (%)

Erkek 26(22.4)  90(77.6) 3.28 1.94-553 <0,0001

Kadin 92 (48.7) 97 (51.3)
Toplam 118 (38.7) 187 (61.3)




Tablo 2:Escherichia coli’nin neden oldugu toplum koékenli iiriner sistem infeksiyonlarind
siprofloksasin direnci igin risk faktorlerinin, tek degiskenli analiz ile degerlendirilmesi

Degiskenler Siprofloksasin P

Duyarh Direncli oo,
n=118 (%) n=187 (%) deger

Yas, y1l, ortalama (SS)  55,09+18.42 59.43+17.41 0.04

Hast aneye yatis (SS) 15.89+16.93 20.17+19.99 0.37

DM 38 (32.2) 48 (25.7) 0.21

KBY 18 (15.3) 59 (31.6) <0.001

Bobrek tasi 18 (15.3) 35 (18.7) 0.43

Bobrek 2 (1.7) 6 (3.2) 0.49

Transplantasyonu

Steroid 6 (5.1) 15 (8.0) 0.32

KOAH 9 (7.6) 13 (7.0) 0.82

Uriner Katater varhg 24 (20_3) 81 (43,3) <0.0001

Kanser 13 (11.0) 43 (23.0) 0.009



Tablo 2:Escherichia coli’nin neden oldugu toplum kokenli iiriner sistem infeksiyonlarind
siprofloksasin direnci igin risk faktorlerinin, tek degiskenli analiz ile degerlendirilmesi

Degiskenler

BPH,n=75, (%)
Antibiyotik Kullanimi

uuUsI
Sik USI
Son Alt1 ayda Hast. Yatis

Son Alt1 ayda
urolojikgirisim
SBII

Siprofloksasin

Duyarh

n=118 (%o)

14 (53.8)
9 (7.6)

26 (22.0)
6 (5.1)
17 (14.4)
5 (4.2)

34 (28.8)

Direncli

n=187 (%)

61 (67.0)
73 (39.0)

104 (55.6)

55 (29.4)
78 (41.7)

71 (38.0)

108 (57.8)

P

degeri

0.21
<0.0001

<0.0001
<0.0001
<0.0001

<0.0001

<0.0001



Tablo 3:Escherichia coli’nin neden oldugu toplum koékenli iiriner sistem
infeksiyonlarinda siprofloksasin duyarl ve direncli gruplarda,
son alt1 ay ici kullanilan antibiyotiklerin degerlendirilmesi

Antibiyotik Siprofloksasin  Siprofloksasin Odds %695 GA P degeri

Duyarh Direncli ratio
Siprofloksasin 2 (1.7) 33 (18) 12.65  2.97-53.81 <0.0001
Sefalosporin 6 (5.1) 28 (15.1) 3.30 1.32-8.25 0.008
BLI 0 8 (4.3) 1.045  1.014-1.077 0.025

BLI: Betalaktam-betalaktamaz inhibitor



Tablo 4: Escherichia coli’nin neden oldugu toplum kdkenli {iriner
sistem infeksiyonunda siprofloksasin direnci icin risk faktorlerinin
cok degiskenli analiz ile degerlendirilmesi

Erkek
Antibiyotik kullanimi
Urolojik girisim

UUSI

2.35
4.30
5.71
2.41

1.31-4.23
1.92-9.61
2.10-15.54
1.34-4.33

0.004
<0.0001
0.001
0.003



Tablo 5-Genis spektrumlu beta laktamaz
pozitifliginin,siprofloksasin duyarli ve direncli gruplar
arasinda karsilastirilmasi

Siprofloksasin Siprofloksasin p

direncli duyarh degeri
GSBL 141 (%91.6) 46 (% 30.5) <0.001




Tartisma




Tartisma

» Kronik bobrek yetmezIligi, » Son alt1 ayda tirolojik

» Erkek cinsiyeti, girisim yapilmast,

» Uriner katater varligi, » Ust tiriner sistem

» Kanser. Infeksiyon varligy,

» Sik Uriner sistem
Infeksiyon gecirilmesi

» Saglik bakimi infeksiyon
saptanmasi, tek degiskenli
analizde risk faktoru
olarak bulunmustur

» Son alt1 ayda antibiyotik
kullanima,

» Son alt1 ayda hastanede
yatig Oykiisii



Tartisma

» Erkek cinsiyet,
» Ust iiriner sistem infeksiyon varligi
» Son alt1 ayda trolojik girisim varligi

» Antibiyotik kullanimi siprofloksasin direncini artiran

bagisiz risk faktoru olarak bulunmustur.



Tartisma

» Kronik bobrek yetmezligi, siprofloksasin duyarh
gruba gore direncli grupta 1ki kat daha fazla oranda
bulundu. KBY’de Immun sistemin zay1f olmasi, sik
Infeksiyon gecirilmesi, sik antibiyotik kullaniminin bu
oranin fazla olmasina neden oldugu diusuntulmiustiir.

» Park KH ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada da
benzer olarak KBY kinolon direncli USI icin risk
faktori olarak bulunmustur.

Park KH,et al,Int J Infect Dis.,2014,s1201-9712(14)00035-6



Tartisma

» Calismamizda trolojik girisim yapilmasi
siprofloksasin direncli grupta % 38 iken duyarl
grupta %4 bulundu (p<0.0001)

» Urolojik girisim yapilmasi, hastaneye sik basvurunun
olmasina, daha fazla antibiyotik kullanimina ve
direncli mikroorganizmalarla USI’ye neden oldugu

dusuniildu.



Tartisma

» Mandal ve arkadaslarinin yaptig1 calismada, kinolon
direncli USI icin, dnceden antibiyotik kullanimi olan
kadnlar, iirolojik cerrahi yapilanlar ve komplike USI

olan erkekler risk gruplar1 olarak bulunmustur(5)

Mandal J, et al,Indian J Med Res. 2012 Nov;136(5):842-9.



Tartisma

» Calismamizda 6zellikle 6ncesinde siprofloksasin
kullananlarda yaklasik 13 kat daha yuksek oranda
siprofloksasin direnci goriildii. Bu oran, sefalosporin
3.3 olarak bulundu



Tartisma

» Ulkemizde yapilan toplum kékenli USI’de siprofloksasin
direncli E.coli icin risk faktorlerini arastirdiklar:
calismalarda, 50 yas iistii, son bir yil icinde siprofloksasin
kullanimi ve komplike USI olmasini risk faktorleri olarak

bulmuslardir .

» Calismamizdakine benzer olarak kinolon kullanimi baska

calismalarda da risk faktorti olarak bulunmustur.

Arslan H,et al. J Antimicrob Chemother, 2005; 56 (5), 914-918
Khawcharoenporn T, et al. Am J Emerg Med. 2012;30:68—74



Tartisma

» Ust iiriner sistem infeksiyonu, ¢cok degiskenli analizde
siprofloksasin direncini 2.4 kat artirmakta oldugunu

saptadik.

» Baska bir calismada, komplike USI olmasi
siprofloksasin direncli E.coli icin risk faktorii olarak

bulunmustur.

Arslan H,et al. J Antimicrob Chemother, 2005; 56 (5), 914-918



Tartisma

» Calismamizda genis spektrumlu beta-laktamaz pozitifligi,
siprofloksasin direncli grupta 141 hastada (%91.6) iken,
baska calismalarda bu oran %39-76 olarak bulunmustur.
Bu farkliliklarin nedeni bolgesel farklilik ile birlikte
calismalari 2000 li yillarin basinda yapilmis olmasi

olabilir. Diren¢ oranlari zaman i¢inde artmaktadir

Colodner R, et al. Eur. J. Clin. Microbiol. Infect. Dis, 2004, 23:163-167
Ben-Ami R,et al, Clin Infect Dis,2009, 49 (5), 682-690



Sonuc

» E. coli’nin etken oldugu toplum baslangicli USI’de,
siprofloksasin direncinin ¢ok yiiksek olmasi, bu
antibiyotigin ampirik tedavide kullanimini

zorlastirmaktadir.

» Siprofloksasin direng¢ oranlari ve risk faktorlerinin
belirlenmesi, toplum baslangicli iiriner sistem
infeksiyonlarimin ampirik tedavi kararinda onemli oldugu

sonucuna varilmaistir.






