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Sunum Plani

* Olgular esliginde metisiline direncli
Staphylococcus aureus (MRSA) ve deri ve
vumusak doku infeksiyonlari

* Yeni antibiyotikler



http://phil.cdc.gov
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23 yasinda erkek hasta,
sporcu;

Sol bacak on yuzde 3
gundur olan agri,
Kizariklik, sislik ve akinti
sikayetiyle basvuruyor.
Baslangicta bocek isirigi
sandigini ifade ediyor.

Ates :38.8%, TA: 110/70
mmHg, Nb: 98/dk

FM'de fluktuasyon veren
kitle —— Abse



O 0O ® »

Bu hastada en uygun tedavi
vaklasimi nasil olmalidir?

Oral sefaleksin ve
Oral beta-laktam/
Oral MRSA’ya etki

Oral MRSA’ya etki
drenaj

Yalnizca drenaj

drenaj
oeta-laktamaz inhibitord
| antibiyotik tedavisi

| antibiyotik tedavisi ve



IDSA DYDI Yonetimi

Piurtlan olmayan Plrulan

Nekrotizan infeksiyonlar/Sellulit/Erizipel Fronkil/Karbonkil/Abse

Hafif: Infeksiyonun sistemik bulgulari yok
*Orta: Sistemik bulgular var (ates >38°C, kalp atimi >90/dk,
solunum sayisi >24/dk, BK>12000 veya <400 BIN/mm?3

-Siddetli: insizyon, drenaj ve oral tedaviye yanitsiz hastalar
veya SIRS + hipotansiyon var veya immunkompromize

IDSA Practice Guidelines for SSTls « CID 2014:59



Plrtlan ve Purulan Olmayan DYDI
Mikrobiyolojisi

Toplam Piirtlan Pirulan grup P-degeri
(n=211) olmayan grup | (n=80)
(n=131)

Beta-hemolitik 96 (45.5) 92 (70.2) 5 (5.0) <0.001
streptokok (%)

S. aureus 64 (30.3) 16 (12.2) 48 (60.0) <0.001
(TGma %)

MRSA (%) 32 (15.2) 8 (6.1) 24 (30.0) <0.001
CA-MRSA (%) 22 (10.4) 5 (3.8) 17 (21.3) 0.681
GNB (%) 23 (10.9) 13 (9.9) 10 (12.5) 0.441
Polimikrobiyal 21 (10.0) 6 (4.6) 15 (18.8) 0.001
(%)

Lee ve ark. BMC Infectious Diseases (2015) 15:311



* Uygun ampirik antimikrobiyal tedavi
seciminde IDSA siniflandirilmasi yararhdir.

 Ampirik antimikrobiyal tedavi, yerel
antimikrobik duyarhlik verilerine gore
secilmelidir.

Lee ve ark. BMC Infectious Diseases (2015) 15:311



IDSA Onerileri

* Insizyon ve drenaj yapilmali (gicly, yiuksek)

* Abse materyalinden Gram yayma ve kultur
vapilmali ancak tipik olgularda mikrobiyolojik
tetkik yapilmadan ampirik tedavi baslanabilir

(orta)(guiclu, orta)

IDSA Practice Guidelines for SSTIs « CID 2014:59



IDSA DYDI Yonetimi

Purdlan
Furonkil/Karbonktl/Abse

insizyon&drenaj Insizyon&drenaj - L
Kiiltiir & antibiyogram Kiltir & antibiyogram Insizyon&drenaj

Ampirik Tedavi

\[;a”komism veya Ampirik Tedavi

aptomisin veya TMP/SMX v <

Linezolid veya < Dok /'S'kl' cya

Telavansin veya OKSISIKIIN

Seftarolin

. Etkene yonelik

Etkene yonelik MRSA

MRSA TMP/SMX

Ampirik tedavi 6nerileri MSSA |

MSSA_ < Dikloksasilin veya

Nafsilin veya Sefaleksin

Sefazolin veya

Klindamisin

IDSA Practice Guidelines for SSTls « CID 2014:59




Olgu 1 - izlem

* |nsizyon, drenaj ve PO
sefaleksin baslaniyor.

e Kultir sonucu MRSA

gelince tedavi oral
TMP/SMX olarak
degistiriliyor.




TK-MRSA

e 1990l yillardan itibaren goérilmeye baslayan
toplum kokenli MRSA (TK-MRSA) kuresel bir

sorun
— Genetik ve klinik ozellikleri hastane kokenli MRSA
(HK-MRSA) tan farkl

* Antibiyotiklere daha duyarl
* Ulkemizde nadir ancak gértilme olasiligi var

Sargin-Altunok E ve ark. Klimik Dergisi 2014; 27(1): 26-9.



Ozgin Calrgma/Original Article Mikrobiyal! Bul 2012 da(3): 347-351

Toplumdan Kazanmnilmis ve Nozokomiyal
Staphylococcus aurewus Suslarninda SCCmec Tiplerinin
ve Panton-Valentine Lokosidin Varhgimin
Arastiritlmasi: Deri ve Yumusak Doku Enfeksivonlar:
ile Diger Enfeksivonlarnin Karsilastuirilmasi™

Drolunay CULMEZ!, Banu SANCAK!, Serpll ERCIS, Jale KARAKAYA?, Gilsen HASCELIK

e DYDI grubunda 58 (%20.3) ve secilen kontrol grubunda 39
(%24.2) MRSA

— Gruplar arasinda SCCmec tiplerinin dagilimi acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark yok (p> 0.05).

— Saptanan u¢ SCCmec tip IV susunun ikisi tip 1Va

— Ucl kontrol grubunda olmak tizere 10 (%2.2) PVL pozitif
MSSA

e Sonugc: Calisilan suslarda PVL pozitif MRSA bulunmamasina
karsin sirveyans calismalari strdarilmeli



Ya
As
Ka

TK-MRSA icin risk faktorlers
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Cezaevinde kalanlar
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cosullarinin kdtd olmasi

Curr Opin Infect Dis 2017, 30:158-171



Olgu 2

« /7 yasinda, erkek hasta, sag temporal alanda
Skuamoz hucreli karsinom (SCC) nedeniyle dis
merkezde opere ediliyor.

* Operasyon notu:

— Sag kulagi da icerecek sekilde, maksiler
kemik parsiyel parcasiyla birlikte akustik
koseye kadar eksizyon

— Sag uyluktan alinan 25x14 cm flep ile
kapatma



Olgu 2

* Operasyon sonrasl! hastaya profilaktik
ampisilin-sulbaktam 6 gr/gun baslaniyor.

» Post operatif 5. gunde usume, titreme ve
ates ve operasyon yerinde kizariklik,
purulan akinti (+) Hasta merkezimize
yonlendiriliyor.




Olgu 2 — Fizik Muayene

Genel durumu iyi, biling acik, koopere
Ates: 38.6° C, TA: 157/97 mmHg, Nabiz.90/dk, SS: 24/dk

BB
SS

KVS

Batin

Ekstremiteler

Orofarenks dogal, LAP yok, opere

Solunum sesleri dogal, ral ve
ronkus yok

Kalp sesleri ritmi,ek ses, ufurim
yok

Organomegali, hassasiyet, defans,
rebound yok

Dogal



Olgu 2 - Laboratuvar

Hb: 14.2 gr/dl « ALT: 37 U/L

BK: 14,66 BIN/mm? « AST. 28 U/L
Trombosit: 273 « CRP: 12,735 mg/dL
BIN/mm3

Glukoz: 106 mg/dL
BUN: 20 mg/dL
Kreatinin: 0.9 mg/dL






Olgu 2 - USG

e USG: Sag posterior aurikular alanda flep
bolgesinde cilt, cilt alti doku kalinligi belirgin
artmis, icerisinde yogun internal ekolar
barindiran en derin yerinde 5-6 mm olctlen
sivi formasyonu mevcut (enfekte sivi?)

— Girisimsel radyoloji tarafindan aspirasyon yapiliyor.
— Alinan 6rnek kulttre gdénderiliyor.

* Hastaya ampirik olarak piperasilin-tazobaktam
baslaniyor.
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Bu hastada en uygun ampirik
tedavi secenegi hangisidir?

Sefazolin
Vankomisin
Daptomisin

. Trimetoprim-sulfametoksazol

Piperasilin-tazobaktam



IDSA: Yara Infeksiyonu Algoritmasi

Operasyon

V.

Operasyondan <4 giin sonra ates

Operasyondan >4 giin sonra ates

Vi Vi
Eritem ve/veya endurasyon Normal bulgular
¥ v
Yarayl! a¢ Vi :
/. Atesin baska
0
Ateg <38°C, Atgg >38°C, BK_>1_2000 nedenlerini ara
BK<12000 Eritem >5 cm (insizyondan)
Eritem<5 cm Veya nekroz
v/
Y k
Yara bakimi A?\r;‘bk;aolcmlba la
Antibiyotik baslama Y . ?
v V
Temiz yara Perine, GIS, genital
Govde, bas, boyun, bolge operasyonu
ekstremite e
T Sefalosporin+metronidazol

Sefazolin veya pen. allerjisi varsa

vankomisin (MRSA dislanana kadar)

Veya levofloksasin+metronidazol
veya karbapenem

IDSA Practice Guidelines for SSTls « CID 2014:59



Olgu 2 - izlem

e Kultir sonucu: MRSA

* Hastaya kultur antibiyogram sonucuna
gore vankomisin baslaniyor.



Staphylococcus aureus

« Staphylococcus aureus komplike deri ve
yumusak doku infeksiyonlarinda en sik
karsilasilan etkenidir.

— Tum izolatlarin % 50’sini olusturmaktadir.

— Metisilin direnci morbidite, mortalite ve saglik
harcamalarinda artisa neden olmaktadir.

Basseti M ve ark. Curr Opin Infect Dis 2017, 30:000-000



Metisiline Direncli Staphylococcus
aureus (MRSA)

* Avrupa, Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada’da

MRSA oranlarinda disus olmustur.

» EARS-Net 2014; CDDEP 2015b; Public Health Agency of Canada
2015

e Sahraalti Afrikasi, Hindistan, Latin Amerika ve
Avustralya’da artmaktadir.
» AGAR 2013; CDDEP 2015b
* Hindistan’da %47 (2014), Latin Amerika
hastanelerinde %90 (2013) olarak bildirilmistir.

» PAHO



Figure 3.23. Staphylococcus aureus. Percentage (%) of invasive isolates with resistance to meticillin (MRSA), by
country, EU/EEA countries, 2014
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Antimicrobial resistance surveillance in Europe 2014



S. aureus hastane enfeksiyonlarinin 6nde
gelen etkenleri arasindadir.

Genel CLABSI CAUTI VAP SSlizolat
izolat % izolat % izolat % izolat % % (sira)
(sira) (sira) (sira) (sira)
S. aureus %14.5 (2) %9.9 (4) %2.2 (8) %24.4 (1) %30.0 (1)
KNS %15.3 (1) %34.1 (1) %2.5 (7) %1.3 (9) %13.7 (2)

Enterococcus  %12.1 (3) %16.0 (2) %14.9 (3) %1.3 (10) %11.2 (3)
spp

Candidaspp ~ %10.7 (4)  %11.8(3) %21.0 (2)  %2.7 (7) %2.8 (8)
E. colli %9.6 (5) %2.7 (8) %21.4 (1)  %4.6 (6) %9.6 (4)
P. eruginosa  %7.9 (6) % 3.1 (7) %10.0 (4)  %16.3(2)  %5.6(5)
K. pneumonide %5 .8 (7) % 4.9 (5) % 7.7 (5) %7.5 (5) %3.0 (7)

Hidron Al ve ark. Infect Control Hosp Epidemiol. 2008;29:996-1011.



Suslarin onemli bolimu MRSA

* Ocak 2006-Ekim 2007 National Healthcare
Safety Network’e bildirilen Cerrahi Alan

Enfeksiyonu etkeni 2.045 S. aureus izolatinin
1006’s1 (%49.2) MRSA



ANTIMIKROBIYAL DIRENC ORANLARI
Tablo 20 . Antimikrobiyal Direng Oranlan® ve Dag@ilimlan, 2014.

Antimikrobiyal Direng Hizlan PERSENTIL
ANTIMIKROBIYAL DIRENCL] PATOIEN Birim sayisi Etken Direngli Afrhikh 10% 25% L0% 75% 0%
SaYIs| etken anel
. (Oirtanca)

[toplam) SayIs ortalama

TORKIYE GENELI

VRE 607(81) 1758 ifnl Qg3 0.00 0.00 14.29 3333 S0.00
MRSA 400(73) 1731 340 14.49 2829 51.85 J0.54 85.66
MRENS 301(86) 2419 2141 B8.14 63.94 80.00 50.91 57.81 100.00
E.Coli suglarmda ESBL 457(126) 4688 2755 L8.77 34.32 50.00 61.90 80.00 90.20
Kiebsiella Prewmonige suglannda ESBL 351(114) 3875 2436 62.86 29.66 50.00 69.23 B1.56 93.54
Karbapenem direngli Acinetobacter 338(1486) T197 6589 9155 80.00 89.72 94.31 98.01 100.00
baumannii

Karbapenem direngli Pseudomonas 425(113) 3468 1431 4259 17.75 30.38 41.67 t6.31 70.00
aeruginosa

Kolistin direncli Acinetobacter boumannii 603(174) 7714 428 5.55 0.0 0.00 2 5.88 1233

P e L

ULUSAL HASTANE ENFEKSIYONLARI SURVEYANS AGI OZET RAPORU 2014
http://hizmetstandartlari.saglik.gov.tr/dosya/1-97086/h/2014-ulusal-ozet-rapor-1.pdf



Hastane kdkenli MRSA’lar Toplum
kdkenlilerden daha direncli

Antibiyotik Toplum kdékenli n:518 Hastane kokenli n:64
Duyarlilik (%) Duyarhlik (%)

Siprofloksasin 43.4 16.9
Klindamisin 84.9 46.5
Eritromisin 4.0 12.5
Gentamisin 100 91.6
Rifampin 99.0 89.6
Tetrasiklin 78.9 97.4
Tobramisin 91.3 35.5
TMP/SMZ 100 99.6

Liu C ve ark. Clin Infect Dis 2008:46:1637-1646.



Deri ve yumusak doku infeksiyonlarinda
MRSA icin risk faktorleri nelerdir?

MRSA ile 6nceden kolonizasyon
Gecirilmis MRSA infeksiyonu
Hastaneden edinilmis infeksiyon
Saghk bakimiyla iliskili infeksiyon

* Son 30 gun icinde bakim evinde kalma, son 90 giin icinde 48 saatten fazla
hospitalizasyon, hemodiyaliz, IV kemoterapi, IV tedavi, yara bakimi,
enteral beslenme, son 30 giin icinde evde saglik bakimi

Yakin zamanda antibiyotik tedavisi

> 65 yas

Kronik hastalik (DM, kardiyovaskiler hastalik, KBY)
HIV infeksiyonu

Bagisikhgin baskilanmis olmasi

Bassetti ve ark. Curr Opin in Infect Dis 2017



MRSA DYDI Tedavi: IDSA Oneriler;i
Antibiyotik | Verilig yolu | Oneriler

Vankomisin

Linezolid
Daptomisin
Seftarolin
Klindamisin
Doksisiklin,

minosiklin

Trimetoprim-
sulfametoksazol

Telavansin

PO

+

vV

+

Penisilin alerjisi olan hastalarda, MRSA kaynakli
infeksiyonlarin tedavisinde secilecek parenteral
ilag

Bakteriyostatik, sinirli klinik deneyim; diger
antibiyotik siniflariyla ¢apraz direng yok ; pahali

Bakterisidal, olasi miyopati

Bakterisidal ,klinik deneyim sinirli
Bakteriyostatik, indtklenebilir klindamisin
direncinin olup olmadigi bilinmelidir,

Bakteriyostatik, klinik deneyim sinirli

Bakterisidal, klinik deneyim sinirli

IDSA Practice Guidelines for SSTls « CID 2014:59



Vankomisin, tum dinyada MRSA infeksiyonlarinda
halen en cok kullanilan antibiyotiktir.

A PREEE F S FRE BN B CRCREE S RN S D SRTAE RN FRE SR NN N St 0N S B P T Dl P W R .

Table 4. Antimicrobial therapy recommended for methicillin-resistant Staphylococaus aureus skin and soft tissues infections

BSAC 2009 (8] §I52009(3] GISIG2010 [9]  ISID/ISC2011 [4]  IDSA 2011(10]  SEQ 2013[11]

Vancomycin A Al Al -
Teicoplanin A Al -
Glyoopepfides Al

Daptomycin Al i Al Al -
Telovancin Al

linezolid Al C1 D Al Al -
Clindamycin Cl A2 A

Erythromycin Cl

Tigecycline B-1 B Al

Strangth of recommendafion: A, good evidence; B, modencie evidence; C, poor evidence. Cluality of evidence: 1, of least one randomized confrolled Fial; 2, of
lacs one nonrandomized frial; 3, exped's apinion. Mo smngth of recommendafion was given bor the SEQ 2013 guiddines. The drugs proposed in this arficle are
indicated by '+, BSAC, Drifish Saciely of Anfimicrobial Chamotherapy; GISIG, Gruppo lialions di Studio Inlezioni Gravi; IDGA, Inkecfious Diseases Sociaty of
Amarica; I5ID/15C, bolion Society of Infecfious Diseases /Internafional Society of Chemotherapy; SEQ, Sociedad Espancla de Gluimiclerapio; 515, Surgico

nkechion Sociaty.

Montravers P ve ark. Curr Opin Infect Dis 2016, 29:131-138
Brink AJ. Curr Opin Crit Care 2012;18:451-459.



Vankomisin MIK degerinin artisi klinik
basariyl azaltmaktadir.

 Vankomisin MiK'in klinik sonuca etkisi ile ilgili cok sayida klinik
calisma yapilmistir.

* Bircogu retrospektif olarak tek merkezde ve cogunlukla MRSA
kan dolasimi enfeksiyonu olan hastalarda yapilmis
calismalardir.

* Bir ¢ok vaka serisinde yiiksek vankomisin MiK’i klinik yanitla
iliskili ve MIK degerinin 22 mg / L veya = 1.5 mg / L olmasi
tedavi basarisizhigi ile iliskili bulunmus.

Sakoulas G et al. J Clin Microbiol 2004; 42: 2398-2402.
Hidayat LK et al. Arch Intern Med 2006; 166: 2138-2144.
Lodise et al. Clin Infec Dis 2009; 49: 507-14.



Vankomisin MiK

* Yakin tarihli bir meta-analiz Staphylococcus
aureus bakteremisi olan hastalarda artmis
vankomisin MIK degerleriyle mortalite
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
olmadigini gdstermistir.

— 21,5mg/LMiKile<1.5 mg/ L karsilastinldigina

* Ancak bu bulgular artmis bir mortalite riskini
dislamamaktadir.

Kalil AC ve ark. JAMA 2014;312:1552-64.



CLSI

Vankomisin MiK

VSSA <2ug/mL (S)
VISA 4-8ug/mL (1)
hVISA <2ug/mL (S) (konvansiyonel

MIK testi ile duyarli ancak
subpopiilasyon MIK degeri 4-
8 pg/mL)

VRSA >16ug/mL (R)

CLSI hVISA saptamayi onermiyor.



EUCAST

* Glikopeptid MIK sinir degeri daha dusuk
— <2pug/mL (S)

— >2ug/mL (R)

* hVISA/VISA fenotipine sahip suslarin vankomisine
klinik yanitinin kot olmasi nedeniyle GISA/VISA
izolatlarinin “intermediate” olarak raporlanmasini
dnlemek amaciyla vankomisin sinir degerlerini
dustrmastar.



Vankomisin

* Bdbrek fonksiyonlari normal olan ve obez
olmayan hastalarda her 12 saatte 1 gr
uygulanan geleneksel doz yeterlidir,
monitorizasyon gereksizdir (B-Il).

— MRSA'ya bagli ciddi deri ve yumusak doku
infeksiyonlarinda (6rn. nekrotizan fasiit),

vankomisin vadi diizeyi 15-20 pg / mL olacak
sekilde kullanilmahdir (B-I1).

MRSA Treatment Guidelines CID 2011:52 (1)



Vankomisin

* Vankomisin MIK degeri <2 pg / mL izolatlar (CLSI)
icin vankomisinin devamina MIK'den bagimsiz olarak
hastanin klinik yanitina gore karar verilmelidir(A-Ill).

— Hastanin vankomisine klinik ve mikrobiyolojik yaniti varsa,
yvakin izlemle devam edilebilir.

— Hastanin debridman vb. karsin vankomisin tedavisine klinik
veya mikrobiyolojik yaniti yoksa MIK ne olursa olsun
vankomisinin alternatifi 6nerilir.

— Vankomisin MIK degeri > 2 pg / mL olan izolatlar (VISA
veya VRSA) icin, vankomisine alternatif bir tedavi
kullanilmalidir (A-II1).

MRSA Treatment Guidelines CID 2011:52 (1)



Daptomisin

* Siklik lipopeptit bir antibiyotiktir.
— Hizli, konsantrasyona bagli bakterisidal aktivite

— Artmis vankomisin MiK'leri olan MRSA suslari dahil
genis bir Gram pozitif spektruma sahiptir.

— 2003 vilindan bu yana, 70'den fazla Glkede deri ve
yumusak doku enfeksiyonlarinin tedavisinde
onayl..



Annals of Clinical Microbiology
and Antimicrobials

Real-world daptomycin use across wide @

geographical regions: results from a pooled
analysis of CORE and EU-CORE

R. Andre imberly A. Coucl Rashidkhan Pathar

and Kamal Hamed®™’

e 2004- 2012 vyillari arasinda Amerika, Avrupa, Latin
Amerika ve Asya'da Gram pozitif enfeksiyonu olan
hastalarda daptomisin tedavisinin klinik sonuclarini
analiz eden iki blyuk calisma;

— Komplike deri ve yumusak doku infeksiyonu olan
vakalarin % 80'inde etkili

— Cok az yan etki (gecici kreatin fosfokinaz
yikseklikleri)



Open Access Research

BM) Open The safety and efficacy of daptomycin
versus other antibiotics for skin
and soft-tissue infections: a meta-analysis
of randomised controlled trials

Shou Zhen Wang, Jun Tao Hu, Chi Zhang, Wei Zhou, Xian Feng Chen,
Liang Yan Jiang, Zhan Hong Tang
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Daptomisin

* Daptomisin'in optimal dozu hala tartismalidir.

» Standart glinltik doz olan 4 mg/kg klinik
etkinligin azalmasina ve direnc riskinin
artmasina neden olmustur.

« Komplike DYDI tedavisinde giinliik doz en az 6
mg / kg dnerilmekte

Bassetti M. Intensive Care Med 2015; 41:366—368.



Linezolid

Bakteriyostatik bir antibiyotik, PO/IV

Komplike deri ve yumusak doku enfeksiyonu
icin FDA onayl mevcut

Kisa sureli kullanimlarda oldukca givenilir.

Uzun sureli kullanimlarda kemik iligi
sipresyonu (trombositopeni) riski var.



= Cochrane
- Library

Cochrane Database of Systematic Reviews

Limnezolid versus vancomycin for skin and soft tissue infections

(Rewview)

Yue J, Dong BR, Yang M, Chemn X, Wu T, Liu GJ

* 9 randomize kontrollu calisma (3144 hasta) dahil ediimis.

» Linezolid MRSA'ya bagh DYDI'da, klinik ve mikrobiyolojik
lyilesme oranlari agisindan vankomisine gore anlaml
derecede daha etkili bulunmus.

— Linezolid ve vankomisin arasinda tum nedenlere bagli mortalite
acgisindan onemli bir fark yok.

— Linezolid alanlarda daha sik trombositopeni ve bulanti

« Sonug: Yapilan calismalardaki yanlilik riski nedeniyle iyi
tasarlanmis ve bagimsiz gcalismalara ihtiyac var.



Yeni antibiyotikler-Telavansin

e Telavansin vankomisinin yari sentetik bir
lipoglikopeptid tlrevidir.
e Bakterisidaldir.

e Bakteriyel hiicre duvar sentezini inhibe eden
cift etki mekanizmasi vardir;

— Peptidoglikan sentezini ve bakteri membranina
baglanarak membran bariyer fonksiyonunu bozar.

* Vankomisin MIK’i artmis stafilokoklara } Etiil
* Linezolid ve daptomisin direncli suslar



Telavancin Versus Vancomycin for the Treatment
of Complicated Skin and Skin-Structure Infections
Caused by Gram-Positive Organisms

Martin E. Str\rje-w ski."® Donald R. Graham.,? Samue I E Wils * William 0 'Riordan,” Dawid ‘l’nung Arnold Lentnel,®
Douglas P. Hnss " Wance G. Fowler."? Alan Hopkins.” H. I:ln\rlli Friedland.” Steven L Barriere.” Michael M. K t.” and
G. Ralph Corey.* on behalf of the Assessment of T Invant:ln in Complicated Skin and Skin-Structure Infections
Study*

Telavansin ve vankomisin alan hastalarda tedavi
basarisi benzer (%88 ve %87)

MRSA infeksiyonu olan hastalarda telavansin

alanlarda iyilesme orani %91, vankomisin alanlarda
%86

Mikrobiyolojik eradikasyon telavansin ve vankomisin
icin sirasiyla %90 ve %85

Sonuc: Gunde tek doz uygulanan telavansin MRSA’a
bagli komplike DYDI’da vankomisin kadar etkili

Telavancin for Gram-Positive Infections « CID 2008:46



Seftarolin

* 5. kusak olarak kabul edilen parenteral bir
sefalosporindir

— MRSA'ya etkili ilk beta-laktam antibiyotiktir.

* Komplike DYDI tedavisi icin Amerika Birlesik
Devletleri ve Avrupa’da onaylanmistir.

 Ampirik kullanimi P. aeruginosa’ya etkisiz
oldugundan sinirli.



Antibiyotik

Yeni antibiyotikler

Verilis Ozellik
yolu

Oritavansin

Dalbavansin

Tedizolid

+ Semisentetik lipoglikopeptid. Tek doz. FDA onayli.
+ Lipoglikopeptid. Tek doz. FDA onayil..

+ + Oksazolidinone on-ilag. FDA onayli. Ardisik tedavi
olanagi var.



Sonuc

MRSA infeksiyonlari tim diinyada morbidite,
mortalite ve genel saglik harcamalarinda
onemli artislara neden olmaktadir.

DYDI’nin en 6nemli etkenlerinden biridir.

MRSA acisindan riskli hastalarin tanimlanmasi,
erken tani ve uygun tedavi 6nemlidir.

Yeni ilaclarin klinikte kullanimi halen sinirlidir.



Tesekkiivler



