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Giris

« Akut pankreatit (AP): Pankreas dokusunun inflamatuar bir hastaligi
« Etiyoloji: En sik alkol kullanimi ve koledokolitiazis

« Nekrotik pankreatit (%15) = sekonder enfeksiyon gelisimi - mortalitede 2 kat artis

* Profilaktik antibiyotik kullanimi - Mortalitede fark yok
» Clostridium difficile enfeksiyonu, yan etki ve direnc¢ gelisim riskini arttirir

Werge et al. 2013, Avkan-Oguz ve ark. 2016



Akut pankreatitte antlblyotlkf. j
kullanimi: (Rehber onerileri)

» Agir AP veya akut nekrotizan pankreatit; |I

—> Rutin profilaktik antibiyotik kullanimi 6nerilmez

* Yedi-on gunluk hastanede yatisi - kotulesme - hastalarda enfekte nekroz varhgi
- Ornek alinmasi ve ampirik antibiyoterapi

- Ekstrapankreatik enfeksiyon odag (kolanijit/kolesistit, KDE, USI, pnémoni, vs.)
—> Antibiyotik

Tenner et al. 2013, Avkan-Oguz ve ark. 2016



» AP tanisiyla yatirilan hastalarda antibiyotik tuketim miktarinin
ve antibiyotik kullaniminin uygunlugunu degerlendirmek



Yontem

* Tek merkezli, retrospektif
« Haziran-Aralik 2022 tarihleri arasinda AP tanisiyla hastanede yatan hastalar
« Hastane bilgi yonetim sistemi (HBYS)

Demografik veriler; Yas, cinsiyet
Klinik, laboratuvar ve radyolojik veriler



Yontem

Antibiyotik tedavisi;

« Kantitatif - Antibiyotik kullanim orani ve suresi

 Kalitatif - Baslanma endikasyonunun rehberlere uyumu



Bulgular

L

« 74 hasta
* Yas ortalamasi: 57,4+17,6 yl
« 35 (%47,3) kadin

 Ortanca yatis suresi: 7 (4-9) gun



Akut
pankreatit
tanisiyla
yatan
hastalarda
antibiyotik
kullanimi

m Antibiyotik yok

m Seftriakson+ Metronidazol
m Seftriakson

® Meropenem

m Kinolon

® Piperasilin/tazobaktam




Bulgular

* %90,4 ilk Uc gun icinde antibiyotik
baslanmis

* %33,3 ilk gun, %33,3 ikinci gun ve %23,8
ugunclu gun

* Ortanca antibiyotik suresi: 7 (4-9.5) gun

* 64 (%86,5) hasta > Abdomen BT
« Sekiz (%10,8) hastada pankreatik nekroz

* Bir (%1,4) hastada ates

« 28 (%37,8) hastadan kan kultlir( (+)

Bir hasta - kan kulturu Escherichia coli

* Yedi (%9,5) hastada bakteriyel
enfeksiyon

* 6 akut kolesistit

» 1 enfekte pankreatik nekroz



Akut pankreatit tanisiyla yatan hastalarin
antibiyotik kullanimina gore demografik ve

klinik verilerinin karsilastirilmasi

e —
I |

ntibiyotik alan
n=42 (%56,8)

Antibiyotik almayan
n=32 (%43,2)

Yas (ortalama, yil)

Cinsiyet (erkek)

Yatis gunu (ortanca, gun)

Lokosit (ortanca, hucre/ul)

Gelis CRP degeri (ortanca, mg/L)
En yiksek CRP (ortanca, mg/L)
Prokalsitonin (ortanca, mg/L)
Mortalite

63,2+15,7
24 (57,2)
8 (6-10,3)

10700 (8725-13050)

31,8 (7,1-65,1)
157 (72,8-216)

0,22

(
(
1

0,09-1,23)
(2,9)

49,7+17,1
15 (46,9)
5 (3-7)

9700 (8275-12300)
7,8 (3-25,7)
67,1 (22,2-107,6)
0,06 (0,03-0,11)
0 (0,0)

<0,001
0,381
<0,001
0,348
0,005
<0,001
<0,001
0,141

IZMIR-1982




Tartisma ve Sonuc

* AP tanisiyla yatan hastalarda antibiyotik tuketim oraninin yuksek
(Her iki hastadan biri antibiyotik aliyor)

* 10 hastadan yalnizca birinde uygun tedavi (Rehberlere uyum %9,5)

* %90’ Inin ilk G¢ gun icinde - Profilaktik kullanim



Tartisma ve Sonuc

* Antibiyotik baslanan hastalarin;
Yasl, CRP ve prokalsitonin degeri anlaml olarak daha yuksek
* Antibiyotik alanlarda;

Hastanede kalis suresi anlamli olarak daha uzun, ancak
—> mortalite acisindan fark yok



Antimikrobiyal yonetisim
yaklasimi

Bariyerler Cozimler I

Merkeze 6zgu lokal rehber/algoritma Multidisipliner bir ekiple birlikte merkeze 6zgu lokal

olmayisi rehber/algoritma olusturulmasi (Gastroenteroloji, Enfeksiyon
Hastaliklarn ve Klinik Mikrobiyoloji, Eczaci, Enfeksiyon
control profesyoneli, vs)

Klinisyenlerin kendi klinik Antimikrobiyal kullaniminin takip edilmesi ve duzenli geri
uygulamalarinin farkinda olmamasi bildirim yapilmasi

Duygular (Hastalan kaybetme korkusu, Ekip ¢calismasi ile gliven olusturulmasi ve sorumlulugun
defansif hekimlik) paylasiimasi

Hastalarin yonetiminde Duzenli toplantilar ve konsey

destek/multidisipliner yaklasim eksikligi

Kural-yonetmelik veya kisitlamalarin Son c¢are! Antibiyotik kullaniminin kisittanmasi ve yaptirimlar
olmayisi



Sabriniz 1cin
tesekkurler.




