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AMAC

ASB’li hastalarda TUR-P 6ncesi, tek veya iki doz
antimikrobiyal tedavinin infeksiy6z komplikasyonlari
engellemek icin yeterliliginin arastirilmasi
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GEREC VE YONTEM

2009-2022 tarihleri arasinda

Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi tarafindan ASB olarak degerlendirilen

TUR-P yapilan

18 yas ve Uzeri olan hastalar



GEREC VE YONTEM

Islem &ncesi Tedavi sureleri

idrar kdlttrinde Verilen retrospektif
olarak

degerlendirildi.

lreyen antimikrobiyal Komplikasyon

mikroorganizma




GEREC VE YONTEM

ASB

—/

Uriner sistem
infeksiyonu
semptom ve
bulgulari olmaksizin

Orta akim idrar

kiltirinde 210°

koloni olusturan
v birim (kob)/ml
bakteri varligi




GEREC VE YONTEM

Antimikrobiyal duyarllik testleri, 2016 yilina kadar CLSI ve
sonrasinda EUCAST kriterlerine gore disk agar diflizyon metodu
kullanilarak yapildi.

Urolojik islemden 30-60 dakika éncesi idrar kilturinde treyen
etkene duyarli saptanan antimikrobiyal ilac tek doz ve islem
sonrasi Uriner kateterin kaldigi hastalarda ise bir doz daha verildi.



BULGULAR

{ 70 erkek hasta J . { Yas ortalamasi 73.2 (46-91) J

Benign prostat hiperplazisi (61)

Prostat kanseri (8)

Uretra timoru (1)

Sistolireteroskopi, mesane ve prostatin transuretral rezeksiyonu




BULGULAR

52 hastada Uriner kateter,

\

Iki hastada double j stent,

Iki hastada sistostomi/lirostomi,
N\

Bir hastada nefrostomi ve Uriner kateter mevcuttu.
N,




BULGULAR

Escherichia coli 26 (37.1)
Klebsiella pneumoniae 9(12.9)
Candida spp. 6 (8.5)
Pseudomonas aeruginosa 5(7.1)
Enterococcus faecalis 4 (5.7)
Enterobacter Cloacae 4 (5.7)
iki mikroorganizma 5(7.1)
Serratia spp. 3(4.3)
Citrobacter freundii 2 (2.9)
Diger* 6 (8.4)

*: Diger Ureyen mikroorganizmalar; S. aureus, Acinetobacter spp., S. maltophilia,
Streptococcus agalactiae, koagilaz negatif stafilokok, Providencia rettgeri, E. faecium



BULGULAR

Idrar kiilturiinde Gireyen gram negatif mikroorganizmalarin
J

38 (%63.3)’inde kinolon direnci

Enterobacterales Uyelerinin

(

28 (%54.9)’inde genis spektrumlu beta laktamaz pozitifligi



BULGULAR

{ Karbapenem Direnci Saptanan Mikroorganizmalar }

4 N

e Escherichia coli (2)

* Klebsiella pneumoniae (1)
 Enterobacter cloacae (1)

e C(Citrobacter freundii (1)

e Acinetobacter baumannii (1)

k Providencia rettgeri (1) /




BULGULAR

Islem 6ncesi ve sonrasi

61 hasta y olmak Uzere iki doz

Islem &ncesi tek doz

9 hasta 4 antimikrobiyal




BULGULAR

Seftriakson 19 (27.1)
Ertapenem 13 (18.6)
Meropenem 10 (14.3)
Flukonazol 6 (8.6)
Imipenem 4 (5.7)
Ampisilin 3 (4.3)
Trimetropim sulfametaksazol 3(4.3)
Piperasilin tazobaktam 2 (2.9)
kili antibiyotik* 2 (2.8)
Diger ** 10 (11.2)

*: [kili antibiyotik; meropenem-+kolistin ve meropenem-+vankomisin

**.Diger: sefaperazon sulbaktam, sefuroksim, siprofloksasin, ampisilin sulbaktam,
sefepim, vankomisin, seftazidim, fosfomisin



BULGULAR

e

bakteriyemi

e

infeksiyonu

e

Diger

\ komplikasyon

Islem sonrasi

Uriner sistem

3 hastada Urolojik
—/ komplikasyon
1 hastada Miyokard infarktisu

_ nedeniyle exitus

Uygun kisa stireli antimikrobiyal tedavi ile
ASB’si olan ve TUR-P yapilan hastalarin

hicbirinde infeksiyoz komplikasyon gelismedi.




TARTISMA VE SONUC

TUR-P’den 30-60 dakika oncesi

N/
Idrar kilturiinde etkene duyarli saptanan antimikrobiyalin tek doz

NS
Islem sonrasi Uiriner kateter kalacak ise ek bir doz daha verilmesi

NS
Pratik ve kolay

NS
Infeksiydz komplikasyon gelisimini &nlemek icin yeterli
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