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Sorular ve Sorunlarimiz

kopukh

Hangi hastalarda direngli |
patojenlerle olusan USE
dusunelim? ’
| Y

Toplum kokenli direncli
patojenlerle gelisen USE
tedavi secenekleri nelerdir?
ptjnlrl Iugan E AB I M E?
edavi secenekleri nelerdir?
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USE Siniflama

Lokalizasyona gore Ciddiyetine gore

Alt USE .
Komplike

Sistit, Uretrit, olmayan USE
prostatit

Ust USE |
Piyelonefrit Kom%lgg olan

Bobrek apseleri

\.




USE

Komplike olmayan USE

Siniflama

Komplike Olan USE

- ~\

immiin sistem
normal

Eslik eden hastalik
yok

.

-
Immunkompromize

Metabolik hastalik
(DM, KBH)

.

-
Urolojik anormallik

yok
Gebelik yok
Menapoz oncesi

h ” Urolojik anormallik

(tas, stent, kateter,
. norojenik mesane)

Gebelik

- \ Erkekler

Komplike Olan USE olgularinda

antibiyotik direnci olasiligi daha fazladir




Komplike Olan USE

Etkenler

» Escherichia coli (%75-95)

» Staphylococcus saphrophyticus
» Klebsiella pneumoniae

» Proteus mirabilis

| Pseudomonas spp.
» Enterobacter spp., Serratia spp.
» Enterococcus spp.

» GSBL(+) E. coli ve Klebsiella
pheumoniae

. S. aureus, KNS




Direnc Gelisimi

. | food animals

sewage

environment

manure




Gram (-) Basillerde Antimikrobiyal
Direnc

* Direnc kompleks bir problem?-?

— Genisleyen mekanizmalar
» Efflux pompalar
* Gecirgenlik degisiklikleri
* Hedef Bolge Mutasyonlari

* Problemli B-laktamazlar?
— Amp C: Tum-laktamlara direng (Karbapenemler harig)

— ESBLler: Oksiaminosefalosporinler ve monobaktamlara
direnc

— Metallo-: Monobaktamlar hari¢c tim betalaktamlara direng
— Oksasillinaz: Karbapenemlere direng
— KPC’ler: Tim B-lactamlara direng

* Coklu / eszamanli mekanizmalar
1. Talbot GH, et al. Clin Infect Dis. 2006;42:657-68.
2. Bush K. Clin Infect Dis. 2001;32:1085-1089
3. RahalJJ. Clin Infect Dis. 2009; 49: S4-10




Idrar Kiiltiiri

v' Sistit dusunulen hastalarda (ilk atak icin) gerekli
degildir.

v' Tekrarlayan sistit ataklarinda ve piyelonefritte idrar
kulturu alinmahdir.




Idrar Kiiltiiri

Idrar kiltir
sonucu

Ureme yok ya

10° cfu/ml pozitif da miks reme

Uriner kateter Uriner kateter
var yok

Diziiri ve 2 veya daha fazla
semptom varligi

Ates Ate§ ]
Yeni ortaya ¢cikan CVAH(+) Suprapubik agri

Yeni ortaya ¢ikan deliryum drar kagirma
Pollakuri

Yan agrisi

Bir veya daha fazla
semptom varligi

Varsa tedavi
basla




TKUSE Gram (-) izolatlar igin CID

Nitrofurantoin
Mesillinam
Fosfomisin

Ko-amoksilav

Oral sefalosporinler
Kinolonlar
Trimetoprim B

— Direncli

Hawkey P. J Antimicrob Chemother 2018; 73 Suppl 3: iii2—iii78




HKUSE Gram (-) izolatlar icin Cok ilaca Direng

Iki ya da daha az antibiyotige duyarli ise CID

* Meropenem,

* iImipenem,

» Piperasilin/tazobaktam, (tigesiklin),
Aminoglikozid,

» Kinolon,

* Kolistin,

* Meropenem,

Klebsiella spp., Enterobacter « iImipenem, 3. kusak sefolosporinler
spp., Serratia spp. » Piperasilin/tazobaktam, (tigesiklin),

Aminoglikozid, kinolon,
 Kolistin, Trimetoprim
_Temosilin

Citrobacter spp.




HKUSE Gram (-) izolatlar icin Cok ilaca Direng

Iki ya da daha az antibiyotige duyarli ise CID

* Meropenem,

* iImipenem,

» Seftozolan/tazobaktam,
» Seftazidim/avibaktam

* Meropenem,

« Imipenem,

» Kolistin,

» Seftozolan/tazobaktam,

» Seftazidim/avibaktam,

o Fosfomisin

Hawkey P. J Antimicrob Chemother 2018; 73 S




Direncli Bakteri Ne Zaman?

Yakin zamanda
__Yakin zamanda antibiyotik kullanimi
uriner sisteme girisim _
(Beta laktam-kinolon)

Yakin zaman : 4 hafta-1 yil
Seyahat oykusu, kadin cinsiyet
DM , Hemodiyaliz
USE 6ykisi
Bakim evinde kaliyor olma
Yasli hastalar




Disponible en ligne sur Elsevier Masson France

b M= ScienceDirect EM|consulte Médecine et
_ ; weanw sciancedirect. com www, em-consulte.com mﬂlﬂdiﬂ.ﬂ iﬂiﬂﬂjﬂuif&
L AL

ELSEVIER Médecing o1 maladaes infectivuses 48 (20E8) 188192

Original article
Antimicrobial resistance in community-acquired urinary tract infections in
Paris in 2015

Résistance bactérienne des infections wrinaires communautaires a Paris en 20015

D. Chervet®", O. Lortholary ©, J.-R. Zahar?, A. Dufougeray ®, B. Pilmis “2*, H. Partouche "

Ahstract

Background. — Urinary tract infection (UTT) is one of the most frequent community-acquired infection. Escherichia coll resistance has been on
the rise since 2000s.

Methods. — We conducied 2 prospective multicenter cohort study including adults who had 2 positive unine cylobactenological examinafion
(UCBE) performed in our Parisian suburb laboratory platform from October 2014 to March 2015.

Results. — A total of 1223 patients were included: 995 (81.4%) women and 228 (18.6%) men. Gram-negative bacilli were isolated in 91% of
cases; E. roil accounied for 69.4% of cases. Extended-spectrum bets-lactamase-producing Enferobacieriaceae (ESBL-PE) prevalence was 4.2%.
Resistance of ESBL-producing E. coli strains to amoxicillin, fluoroguinolones, nitrefurantoin. and fosfomycin wes respectively [00%, 80%, < 5%,
and < 10%_Risk f or hacter auced by ESHL-PE w =37 & 1 - 7118721

5) pszion (DR =92 [4.1-19.47]: F=0.0]} ' ion withi
and recent anfibiotic therapy (OR = 13.4 [6.29-31.9]: P<0.01).

Conclusion. - The prevalence of ESBL-PE bacteriuria seems to be 4%. Older age. immunasuppression, recorrent UTLL recent hospitalization,
and antibiotic therapy are the main risk factors associated with ESBL-PE community-acguoired UTL
0 2017 Elsevier Masson SAS. All nghts réserved.




TKUSE
ESBL(+) Etken Icin Risk Faktorleri

Son 3 ay icinde hastanede yatis
60 yas uzerinde olmak

DM
Erkek cinsiyet

Klebsiella pneumoniae enfeksiyonu

Colodner R et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2004




TKUSE
ESBL(+) Etken Icin Risk Faktorleri

Son 3 ay icinde antibiyotik
kKullanimi

o 2. ve 3. kusak :

Colodner R et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2004




TKUSE - E. coli
Siprofloksasin Direnci I¢gin Risk Faktorleri

l 90 yas uzerinde olmak

Son bir yil icerisinde siprofloksasin
kKullanimi

Komplike USE

ESBL siprofloksasin kullananlarda 2 kat yuksek (%15-%7.4)
Arslan H et al. J Antimicrob Chemother 2005




Antibiyotik Tuketimi ve Direng

Tablo 94. Yillara Gére Birnci Basamak Recetelendirmelere Ait OECD Klinik Kalite Géstergelen
2013 2014 2015

Klinik Kalite Gostergeleri Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadm Toplam

Diyabet Hastalarinda Kolesterol

Diisurict ilac Recete Edilenlerin 33,7 339 338 323 321 30,5 29,3 298
Orany, (%)

Diyabet Hastalannda ilk Terdh

Antihipertansif ilaclanin 80,9 85,8 839 80,4 855 83,6 79,8 85,1 83,0
Recetelendirme Oran, (%)

65 Yay Ostl Hastalarda
Benzodiyazepin ve Turevi
ilaclarin Uzun Dénem Recete
Edilenlerinin Orani,

(AHBS'd eki Her Bin Kisi idn)

65 Yas Ustii Hastalarda Uzun
Etkili Benzodiyazepin ilac Recete
Edilenlerin Oram,

(AHBS'deki Her Bin Kisi idn)
Recetelendirilen Antibiyotikler
Arasinda Sefalosporin ve 39.8 421 411 37,8 402 39,1 34,7 37,2 36,1
Kinolonlarin Oraﬂn| P‘l

Recetelenen Sistem

Antibiyotiklerin DDD Miktarlan 16,4 16,7 166 18,2 183 18,2 17,6 171 17,3
{AHBSd eki Her Bin Kisi idn)

15

Kaynak: Tirkive lla¢c ve Tibbi Cihaz Kurumu

Not: Gastergeler, OECD rarafindan beliienen standartlara gore “Regete Bilgi Sistemi'nde (RBS)
kavuh olan hastalar iizerinden hesaplanmuistir:

Gastergeler igin belirlenen wluslararast hesaplama standartlar: asagidaki linkte ver almakiadir:
hup./istats. oecd.org/wbos/fileview2 aspx ?IDFile =6 294 ae 6 - 18 Oc-4e4b- 9a2 2-b0) 3idd adfd3 5




Genel Tedavi Prensipleri

Bakteriyel
spektrum

idrar Bolgesel direng
konsantrasyonu verileri

Antibiyotik Eslik eden
kullanim oykusu hastaliklar

Ampirik tedavide 6nceki gecirilmis USE’ye ait
mikrobiyolojik verilerin dikkate alinmasi dogru tedavi
baslama olasiligini %32-76 artirmaktadir




REVIEW

Global epidemiology of urinary tract infections

Zafer Tandogdu® and Florian M.E. Wagenlehner®

Table 2. Resistance of antbiotics in the Global Prevalence of Infections in Urology study (2003-2010) o select anfbiotic

for E.col

North Europe  South Europe  Asia  Other areas (5. America and Africa)  Overall

Ciprofloxacin 33 53% 57% 44% 4%

Celuroxime 20% 58% 53% 35% 33%

Aminopenicillin+B-actamase inhibitor 42% 59% 60% 53% 50%
18% 35% 48%




CAESAR’a Gonderilen Turkiye Verisi
Ulusal Antibiyotik Direnc¢ Oranlari
(2013-2015)

P. aeruginosa Acinetobacter spp.

Antibiyotik sinifi

2013

2014

2015

2013

2014

2015

Aminoglikozitler (R)

%19

%18

%17

%74

%80

Florokinolonlar (R)

%22

%19

%024

%89

%89

Piperasilin-tazobaktam (R)

%27

%21

%30

UD

uD

Seftazidim (R)

%26

%19

%24

Uub

up

Karbapenemler (R)

%33

%24

%32

Karbapenemler (14R)

%36

%30

%37

ok ilaca direnc (R

%17

%21




ESBL(+) E.coli veya K.pneumoniae Sistit
Tedavisi

\ . Direng oldukga nadir (%0-2.2)
eIl » Gin asir 3 doz verilen fosfomisin %94.3 klinik basari gosteriyor

3g sase po

 Direng oranlari %10’un altinda
* Gunde 200 mg 14 gun tedavi ile basari orani %69

Nimnenend © Cok uzun sureli kullanimda ilag reaksiyonuna dikkat etmek gerekir.
(Interstisyel akciger hastaligi)

« Eger izole edilen bakteri duyarli ise amoksisilin-klavulanik asit
secenek olabilir

« Nitrofurantoin ve fosfomisine direng varsa IM amikasin segenek
secenekier mel=1ellig

Tasbakan M et al. Int J Antimicrob Agents 2012




Fosfomisin

Peroral tek doz

1. Komplike idrar yolu enfeksiyonlari
2. Komplike olmamis Escherichia coli USE
3. Komplike olmamis Enterokokkal USE

Doz:
- USE 3g/giin
- Komplike USE 3 giin arayla 3 defa 3g/giin mon U rO!

- Prostatit 3 gun arayla 7 defa 3g/gun SHDOHA B Tuuv

ESBL + E.coli USE %86-100, %96-100 duyarli.
K.pneumoniae %70-85 duyarllik

Sastry S. J Infect Chemother. 2016.




Fosfomisin

» S.saprophyticus, Enterecocci, E.coli, K.pneumoniae, AmpC Beta

| laktamaz ve ESBL pozitif Gram negatif bakteriler ve KDE etKkili

» YUksek idrar konsantrasyonu, Bakterisidal

» DUsuk direng orani, Capraz direng yok
» Gebelik kategorisi B

=Uroepitele bakteri adezyonunu azaltir

» Morgonella spp, Acinetobacter spp.,P.aeruginosa etkisiz

» ESBL pozitif E.coli B2 ve Klebsiella suslarinda artan direng oranlari

= [v formuna ulasimda yetersizlik

»Antiasid ilaclarla ila¢ etkilesimi s6z konusu

» Piyelonefrit tedavisinde kontrendike




Nitrofurantoin

» S.saprophyticus, Enterecocci, E.coli, K.pneumoniae, AmpC Beta

| laktamaz ve ESBL pozitif Gram negatif bakterilere etkili

» Yuksek idrar konsantrasyonu

= DUsuk direncg orani, diger antibiyotiklere capraz diren¢ olusturmaz
= Guvenlik profili ylUksek

» Gebelik kategorisi B

» S.marcescens, Morgonella spp, P.mirabilis, P.aeruginosa etkisiz
= Kreatinin klerensi <30 ml/dak onerilmez
» Tedavi suresi 3 gun oldugunda tedavi yetersizligi yuksek

» Piyelonefrit tedavisi agisindan kontrendike




Komplike USE
Piyelonefrit ,Akut sistit

 Direnc orani %10
ise kullanilabilir

» Tedavide ikinci
secenek ilaglardir

Florokinolon

ESBL pozitif E.coli ve
Klebsiella pneumonia dlsunulmesi gereken
Etkenli USE tedavisi durumlar

 Direnc oranlari « Uriner kateter carli§i
yuksek * Yasli hastalar
» Tedavide  Erkek cinsiyet
kullaniimaz - Hastanede yatis
oykusu
« Bakim evinde kalma
* Gegirilmis USE
oykusuU

« TMP-SMX,
sefolosporin
kullanim oykusu

Hoban DJ. Diagn Microbiol Infect Dis. 2012;74:62—67.




TMP-SXT

2003-2012 " :
ESBL pozitif E.coli ve

Akut sistit kadin Klebsiella pneumoniae
olgularda E.coli direnci :
Diren¢ %66

%17-22

Akut sistit

Izole edilen ajan duyarli Komplike USE ve akut
ise kullanilabilir piyelonefrit

Ik tedavi secenegi degil

Sanchez GV, et al. Antimicrob Agents Chemother. 2016;60:2680—-2683.




Beta laktam —Beta Laktamaz
Inhibitorleri

» Ampirik
tedavide yeri
yok

* Duyarlilik
biliniyorsa
kullanilabilir

Amoksisilin-
klavulanat

» Ampirik
tedavide yeri
yok

« MIC <32 pg/ml
ise komplike
olmayan USE

« ESBL pozitif

E.coli MIC <8
mg/L orta ya
da hafif seyirli
KUSE ve
piyelonefrit
tedavisinde
kullanilabilir

Mazen S Bader. Post graduate Medicine, 2017 VOL. 129, NO. 2, 242—-258




ESBL(+) E.coli veya
K.pneumoniae — Pyelonefrit Tedavisi

v ESBL icin risk faktorleri varsa ampirik
tedavide ilk secenek ertapenem olmalidir.

v’ |zole edilen etken duyarli ise:

- Aminoglikozid

- Pip/Tazo

- Siprofloksasin

- TMP/SMX ile tedavi surdurulebilir.




Sefolosporinler

Seftiriakson

AmpC-Beta Laktamaz ve ESBL pozitif siklig1 yuksek olan

hasta grubunda piyelonefrit tedavisinde ampirik olarak
kullaniimamali

Hastane kokenli USE ve Komplike USE tedavisinde yeri yok

Seftazidim

* Pseudomonas spp. Etkinligi iyi

« Uygun olgularda komplike USE ve piyelonefrit tedavisinde
ampirik olarak kullanilabilir




Seftazidim-Avibaktam (CAZ/
AVI)

\

ESBL

KPC .
. v Enterobactericae

OXA-48 v'P. aeruginosa

AmpC Uretimi

4 Acinetobacter tiirlerine ¢cogunlukla direngli!
Sinif D OXA betalaktamaz (6rn, OXA-23, -24/40, -51, -58)

*Coklu degisik direnc mekanizmalari (efluks pompa, porin
\_nutasyonlari,...)

~

J

Livermore AAC 2015; 55: 390-394

Antimicrob. Chemother. (2012) 67: 1354-1358




Seftazidim-Avibaktam (CAZ/
AVI)

RECAPTURE 1 ve 2

Cok merkezli, randomize, cift kor faz Il calisma
Komplike USI (akut piyelonefrit dahil)
Enterobacteriaceae ve P. aeruginosa

1033 hasta, 393 hasta CAZ/AVI, 417 hasta doripenem

—m

Klinik iyilesme 70.2 66.2

Klinik ve mikrobiyolojik 71.2 64.5 6.7
lyilesme
Wagenlehener FM, et al. Clin Infect Dis. 2016;63(6):754-762.




Seftolozan Tazobaktam

v Seftolozan, yapisal olarak seftazidime
benzemekle birlikte antipseudomonal
etkinligi daha iyi ve Amp C tipi beta
laktamazlara daha dayanikl

v Karbapenemazlara etkisiz (KPC, OXA,
metallo-betalaktamazlar)

v' Komplike Uriner sistem enfeksiyonlari
(Piyelonefrit dahil) 3x1.5g iv, 7 gun




Journal of
Antimicrobial

! Antimicrob Chemother 2014, 69: 2713-2722

doi:10.1093/ jac/dku1 84 Advance Access publication 10 June 2014 Chemother(]py

Antimicrobial activity of ceftolozane/tazobactam tested against
Pseudomonas aeruginosa and Enterobacteriaceae with various
resistance patterns isolated in European hospitals (2011-12)

Helio S. Sader*, David J. Farrell, Mariana Castanheira, Robert K. Flamm and Ronald N. Jones

IMI [aboratones, Novth L iheety, 1A S2317, USA

Objectives: To evaluate the in vitro activity of ceftolozane/tazobactom and comparator agents tested against
contemporary Gram-negative bacterio. Ceftolozane/tazobactam is an antipseudomonal cephalosporin com-
bined with a well-established B-lactamase inhibitor.

Methods: A total of 10532 Gram-negative organisms (2191 Pseudomonas aeruginosa and 8341 Enterobacteriaceae)

were consecutively collected from 31 medical centres located irf 13 European countries plus Turkey and Isroel.
The organisms were tested for susceptibility by broth microdilutioTTTEthoTs Us described by the CLoT v
document and the results interpreted according to EUCAST as well as CLSI breakpoint criteria. Selected ceftazi:
dime- and/or meropenem-resistant P. geruginosa isolates were screened for the presence of B-loctomase genes
by PCR.

Results: P. geruginosa exhibited high rates of multidrug-resistant (31.9%) and extensively drug-resistant (24.6%)
isolates ond 11.6% of isolates were susceptible only to colistin. When tested against P. aeruginosa, ceftolozane/
tazobactam (MICsp, 1 mag/L) was generally 4-fold more active than ceftazidime (MICgq, 4 mag/L) and inhibited
=>90% of isolates with an MIC of <8 mag/L in nine countries. In contrast, the highest susceptibility rates observed
for ceftazidime and meropenem, respectively, were 86.0%/86.0% (UK) and 85.2%/86.1% (Ireland) (67.2%!/
67.1% overall). Ceftolozane/tazobactam (MICgqs90, 0.25/2 ma/L; 93.7% and 95.2% inhibited at <4 and
<8 ma/L, respectively), meropenem [MICsya0, =0.06/<0.06 mg/L; 98.0% susceptible (EUCAST)] and tigecycline
IMICs0s90, 0.12/1 mag/L; 94.1% susceptible (EUCAST)] were the most active compounds tested against
Enterobacteriaceae.

demonstrated|higher in vitro activity than currently available cephalosporins and p!perocﬂhn/tczobocto
when tested ogainst Enterobacteriocece.




Ceftolozane/tazobactam activity against drug-resistant
Enterobacteriaceae and Pseudomonas aeruginosa causing urinary tract
and intraabdominal infections in Europe: report from an antimicrobial
surveillance programme (2012-15)

Michael A, Pfaller*?, Matteo Bassetti®, Leonard R, Duncan® and Mariana Castanheira**

LM Loboretores, North L Bovty, Towss, USA; l'ru-x'"-.u'ry of Tews Callege of Modiane, Tewa Gy, lowo, USA; Irl(\ ctous Disones
Divsion, Santo Mario f«‘-m““of:'o University Hospital, Piozzale Santa Maria dells Miszricordia, Udine, Ttoly

"Comasponding author, MI Leboratories 345 Beover Kreek Cantre, Suite A North Livety, TA, USA, Tel = 1-319-665-3370; Fax: = 1-313-655-3571
Z-mail: rorigro-costanh ere@imitabs.com

Receved 23 Seplermber 2016, returned 2 Novernber 2016; rewsed 15 Decemnber 2016; accepted 5 January 2017
Objoctives: To ceduate the in vitro activity aof celtoloraroftambacdtam and comparators tested agains

European zo.0tes of Enterobocterioceae and Pseudomonas osruqineso from hospitalized patients with urinary
tract infecton or intrabdomind infactions,

Methods: A totd of £553 Gram-negative argonisms (603 P. a&ruainosa and 5950 Enteroboctesiarese ) were Co
sacutively collectad from 41 hospitols locoted in 17 European countries plus Ls7ael ond Turkey, Thz organisms
were tested for suscegtibdity by broth micradiiution methads and the results interpeeted according to EUCAST
ond CLS1 breckpaint criterin

Results: CeltoloroneMtazobactam [MICoywaa 025/ 1 morl; 33 5%031.3% susceptible [S) (CLSIEUCAST criteria))
ond meropenem [MICuame <006 <0 00 Mail; Y8 THIE.5% S (CLSIVEUCAS 1) ] wera tha most octve compounds
tested ogaingt Enterabacteriocece. Amang the Enterabodoraceon isslatey, 1.9% wore cartiapenem resistant
(CRE), 15.2% extrbited an ESBL non-CRE phenctype, 14.6% were MDR, 2.2% were XDR ond < 0 1% were pan-drug
osistant (FDI), Whersas ceftoloraneftarchastom shawed activity aganst FSBL non-CRF phenatyne isclates
(Ml ] 0.5/8maglL) it o.hxd u,a-f octivity agonst strains with a CRE MICoywo >32232 molL; 3.6% :; o POR
o > 37 magil; 0.0% S) phenatype, Coltolozanetambactam was the mast potent (MICga a0 0.564
‘rm sgent tested ogainst P, cerwginoss isolatas, ink: tbnna S1. 7 atonMICof<4magl. P ~'.'E”UQ'UOSA.~ emr..rt:u
high rates of resistorce ta T\""c" 2 120.6%), coltazidime (23 1%), merepsnem (9.0%) ond pperadillinttazobac-
tam (26.9%) (EUCAST criteno), Among these four . a-‘-'uanm-: resistant phenotypes, 61.3%-70.4% were sus
ceptivle o ceftolozan -:Iu;;-'_'.)_tun.

Condusions: Ceftalczane/tozobactam was the most active B-lactam agant tested cgamst P. ogruginosa and
demonstrated higher in stro actwity thon currently owilable cephnlospanng ond pperac linftorehoctom when
Lested goginst Entarobgaianprege




Karbapenemler

Ertapenem

~

“ AmpC- veya KDE ya
da MBL/ESBL pozitif
P. aeruginosa’nin

etken oldugu

imipenem ve
Meropenem

4 A
ESBL ve AmpC-pozitif
Enterobacteriaceae
etken oldugu ciddi

enfeksiyonlarda
. kullaniimamali

( N
ESBL ve AmpC-pozitif
Enterobacteriaceae

etken oldugu ciddi
seyirli enfeksiyonlarda

kullaniimali

seyirli enfeksiyonlarda
kullaniimali

Imipenem

- Pseudomonas etken

ise kullanilmamali

\

Fournier D, et al. Med Mal Infect. 2013;43(2):62—66.




Meropenem-Vaborbaktam
Faz lll TANGO Calismasi

e Cok merkezli, randomize, cift kor, cift plasebo

« Komplike USI (piyelonefrit dahil)

Komplike USI MER/VAB PIP/TAZO Fark
N/n (%) N/n (%) %

Klinik ve mikrobiyolojik cevap 183/186 (98.4) 165/175(94.3) 4.1
(Tedavi sonrasi)

Klinik ve mikrobiyolojik cevap 124/162 (76.5) 112/153(73.2) 3.3
(Tedaviden 7 gilin sonrasi)

ID Week 2016
Meropenem/vaborbakam ; Agustos 2017’de, FDA tarafindan

duyarh mikroorganizmalara (E. coli, K. pneumoniae, E. cloacae
species complex) bagh komplike USI tedavisinde onaylandi.




Aminoglikozidler

ESBL pozitif

Enterobakteriler, CID
Amikasin Pseudomonas spp. Gentamisin ve

ESBL pozitif E.coli e tobramisin ampirik

2 Acinetobacter spp olarak kullaniimaz
KUSE nedenli KUSE

Basari %97 amikasin
. kullanilabilir

N\

Ipekci T, et al. J Infect Chemother.2014;20:762—-767.




Polimiksinler

 KDE, (;iD P. aeruginosa ve A. baumannii

« Meropenem direngli P. aeruginosa, seftazidim direngli P,
Nozokomiyal aeruginosa ve A. baumannii etkenli NUSE basari %98-
USE %100 rapor edilmis D

« CID A. baumannii nedenli KUSE + Renal disfonksiyon
yuzunden sistemik olarak kullanilamadiginda

/ « Izotonik salin sollisyonunun 50 ml'sinde 100,000 IU
Lokal olarak kolistin olacak sekilde gunde 3 kez uriner kateter yolu ile
uygulama mesane irrigasyonu 3-7 gun )

Giua R, et al. Colistin bladder instillation, an alternative way of treating multi-resistant
Acinetobacter urinary tract infection: a case series and review of literature. Infection.
2014;42(1):199-202.




Tekrarlayan USE 6ykuis(, bakim evinde kaliyor olma, Onceki USE ataginda
kinolon, sefolosporin ya da ko-amoksilav kullanimi veya direng oykusu

HAYIR
EVET

TMP/SXT direnci veya Nitrofrantain direnci veya
tedavi yetersizligi oykusu tedavi yetersizligi oykusu

EVET HAYIR EVET

AV | T |

Olasi ESBL(+) Nitrofrantoin Nitrofrantoin Ko-amoksilav
bakteri Fosfomisin TMP/SXT Amoksisilin-klavulanat
enfeksiyonu Ko-amoksilav 1.Kusak Sefolosporin Fosfomisin

i ' 1.Kusak sefolosporin 1.Kugak sefolosporin,
Piyelonefrit? ; g siprofloksasin, TMP/SXT

eGFR>30 ml/dak/1.73m

EVET
Hastaneye yatis HAYIR

Ertapenem 1x1 gr
gerekli mi? '

vV Nitrofrantoin
Meropenem 3x1 gr fosfomisin

v

= EVET

Fosfomisin




Sonuc¢ Olarak

CiD bakterilerin neden oldugu USE
gunumuzde giderek artmaktadir

.

Antibiyotik kullanimi, hastanede kalis ve
tekrarlayan USE, erkek cinsiyet, ileri
yas, GUS anomalisi risk faktorleridir

-

CiD Uropatojenlere bagli olusmus
Komplike olmamis USE tedavisinde ilk
tercih nitrofrontain ve fosfomisin
olmalidir

Kinolonlar, beta laktam grubu
antibiyotikler ve TMP/SXT ampirik
tedavide kullanilmamalidir

.

Risk faktoru olan hastalardan idrar
kulturt alinmahdir

*

Tedavi oncesi bolgesel direng verileri,
risk faktorleri ve dnceki mikrobiyolojik
veriler degerlendirilmelidir




Mutluluk; Bos bir mesanedir




