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Enfeksiyonlarda Antibakteriyel Tedavi
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Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD



Sunum Plani

1. Eriskinlerde toplumdan edinilen ;

v'Hafif veya orta siddetteki intra-abdominal
enfeksiyonlarin tedavisi

v'Yiksek riskli intra-abdominal enfeksiyonlarin
tedavisl

2. Eriskinlerde saglik bakimi iliskili intra-abdominal
enfeksiyonlarin tedavisi

3. Intra-abdominal enfeksiyonlarda antimikrobiyal
tedavinin Izlemi



Turkiye Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Deregi (EKMUD),
Tiirk Hastane Infeksiyonlari ve Kontrolii Demedi, Tiirk Cerrahi Demegi, Tirk Kolon ve

Rektum Cerrahisi Demegi, Fitik Demegi ve Turk Hepato Pankreato Bilier Cerrahi

Demegi'nden 15 uzman tarafindan hazirlanmistir.

Intra-abdominal Infeksiyonlar I¢in Oneriler
"Uzlasl Raporu’



v Kanada Cerrahi Dernegi (Canadian Surgecal Society) ile Tibbi Mikrobiyoloji ve
infeksiyon Hastaliklar Derneginin [The Association of Medical Microbiology and
Infectious Diseases (AMMI)] 2010 cerrahi intra-abdominal infeksiyonlar icin
pratik rehberi (6)

v Dunya Acil Cerrahi Dernegi [World Society of Emergency Surgery (WSES)]
2013 intra-abdominal infeksiyonlarin yonetimi rehberi (7)

v Fransa Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernedi [Société Francaise d

Anesthésie et de Reéanimation(SFAR)] 2015 intra-abdominal infeksiyonlarin
yonetimi rehberi (8)

v' Alman Gastroenteroloji Dernedi (The German Society for Gastroenterology,
Digestive and Metabolic Diseases) ve Alman Genel ve Viseral Cerrahisi
Dernegi (The German Society for General and Visceral Surgery) Divertikuler
hastaliklar 2014 rehberi (9)

v italya Yogun Bakim Dernegi (ltalian Society of Intensive Care) ve Uluslararasi
Kemoterapi Dernegi (International Society of Chemotherapy) intra-abdominal
kandidiyazisli erigkin hastalarin yonetiminde kullanilabilecek uzlagi raporu (10)

v IDSA tarafindan 2016 yilinda tekrar gdézden gecirilen kandidiyazis'in yénetimi
icin Klinik pratik rehber (11)

v' Amerikan Gastroenteroloji Derne@i (American College of Gastroenterology)

Akut Pankreatit yonetimi 2013 rehberi (12)



ideal tedavi

Cerrahi girisim

Destek tedavisi

Antimikrobiyal
tedavi

Intraabdominal enfeksiyonlarda vk
yaklagimi




Antimikrobiyal Tedavinin Amaci

Rekulrren
enfeksiyon

Etkeni Enfeksiyonun
ortadan klinik strecini

kaldirmak O IS riskini en aza

indirgemek




Antimikrobiyal Tedavide Zamanla

|AE tanisi konur konmaz, hatta stiphe duyuldugunda

Septik sok varsa acele edilmeli, acil serviste baslanmall

Cerrahi mudahale gerekiyorsa dncesinde baslanmalidir




Intra-abdominal infeksiyon mu?

Ates, karin agrisi, rebound, defans, kusma, halsizlik vs.var mi?

(L | ever | ) OLASI iAi
Il

v Son 3 ay i¢inde 5 giin veya daha uzun stire hastane yatisi ?

v Son bir ay i¢inde 2 giin veya daha uzun siire antibiyotik kullanimi ?

v Son 3 ay i¢inde abdominal girisim var mi ?

Toplumdan
edinilen IAE

Yanit hepsi icin hayir ise




Yanit Hayir ise




APACHE < 15 ISE




Olgu 1

48 yasinda erkek, iki gundur suren

Ates

\




-

Genel durumu iyi,
bilin¢ acik,
koopere ve

oryante

Ates: 39°C

KB: 110/70 mm Hg,
Nabiz:112/dk,
Solunum
sayisi:22/dk

Orofarenks
dogal, dil ve
mukozalar nemli

Fizik Muayene

Sag ust
kadranda
hassasiyet

Kalp atimlari
ritmik,
tasikardik,

Solunum sesleri
dogal




BiYOKIMYA

Kan Sekeri
BUN

Kreatinin
Sodyum

Total Bilirubin

iDRAR VE GAITA

Dansite

pH

Protein

Glukoz(idrar)

Keton (idrar)

Bilirubin

Urobilinojen

Kan

Lokosit Esteraz Aktivitesi

Nitrit

Mikroskopi
Notrofil
Lenfosit
Monosit
Eozinofil

Bazofil
Trombosit

1.023,00
5,00

* 0,33
0,00
0,50
Negatif

* 34,00

* +Pozitif
* Eser
Negatif

/L
mmol/L
mmol/L

umol/L

Ornek Turd : Se

70,00 - 110,00
7,00
0,30

130,00
0,40

1.003,00
5,00
0,03
0,00
0,00

- 25,00
- 1,40
- 150,00

- 1.030,00
- 8,90
-0,14
- 0,00

0,50

Negatif
0,00 - 16,00
Negatif
Negatif
Negatif

3-5 ERITROSIT 2-4 LOKOSIT NADIR EPITEL HUCRE

%
%
%
%
%

K/mm3

40,00 -
20,00 -
3,00 -
0,00 -
0,00 -
130,00 -










Servise yatirilan hastanin

Sefazolin 1 gr
Parenteral mayii +metronidazol
destegi baslaniyor 500mgivile

operasyona aliniyor
\

Oral kesiliyor




-GAA mcburney insizyonla karna
girildi.
-Gobek tistii alt1 orta hatta gegildi.

Kiint ve keskin diseksiyonla ayrilarak
apendektomi yapildi.

-Bir adet diren yerlestirildi.
-Komplikasyon olmadi.

N

Serviste takip

Antimikrobiyal
kesiliyor

lyilesme ile
taburcu




Toplumdan Edinilen Hafif veya Orta Siddetteki IAE Tedavisi

Ampirik tedavi enterik GN aerobik ve fakultatif
basillere ve GP streptokolara etkili olmalidir (IDSA, Al).

Apandisit tanisi alan tim hastalara antimikrobiyal
tedavi uygulanmalidir (IDSA, A-ll).

Akut perfore olmayan apandisite yonelik operatif
girisim uygun sekilde yapilabilir oldugunda mimkin
olan en kisa zamanda gerceklestirilmelidir (IDSA,BII).

ince barsagin distali, apendiks ve kolonda gelisen
infeksiyonlarda, perforasyonlarda, obstriiksiyon veya
paralitik ileus varliginda antibiyotiklerin spektrumu
zorunlu anaerobik basilleri de kapsamalidir (IDSA, A-l).




Toplumdan Edinilen Hafif veya Orta Siddetteki IAE Tedavisi

Ulkemizde TK iAl etkenlerinde ESBL(+) orani gdsteren
calisma sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle, hastane
bazinda lokal epidemiyolojik verilerdeki ESBL orani ve
ESBL risk faktorleri dikkate alinarak tedavi

Antibiyotik kullanimi (sefalosporinler ve kinolonlar)
Uzun siire hastanede yatis

Altta yatan agir hastalik

Nazogastrik tip, gastrostomi veya jejunostomi
tipleri ve arteriyel kateter gibi invaziv ginsimler
Total parenteral nitrisyon kullanimi

Yakin zamanda gecirilmis operasyon

Hemodiyaliz

Basi yaras|

Malndtrisyon

Geniglemis spektrumlu beta
laktamaz (ESBL) Ureten
Enterobacteriaceae




Ekstra-Biliyer Komplike intra-Abdominal infeksiyonun Baslangictaki Ampirik
Tedavisinde Kullanilabilecek Ajanlar ve Rejimler

Yetiskinlerde Toplumdan Edinilmis Infeksiyon

Rejim Hafif-orta infeksiyon Ciddi infeksiyon
Perfore veya apseli apandisit YUksek risk veya ciddi
ve diger infeksiyonlar fizyolojik bozukluk, ileri yas,
veya bagisikhigin bozulmasi
durumu
Tek ajan
Ertapenem Piperasilin-tazobaktam
Moksifloksasin Imipenem-silastatin
Tigesiklin Meropenem
Kombinasyon _Sefazolin Sefepim,
Sefuroksim Seftazidim,
Seftriakson Siprofloksasin veya

Levofloksasin®
+

Sefotaksim
Siprofloksasin veya
Levofloksasin®

+

detronidaze

Metronidazol

@ Escherichia coli 'nin florokinolonlara artan direnci nedeniyle bélgesel duyarlilik profilleri ve
eger mevcutsa sus duyarlihd gézden gecirilmelidir.



Wittmann DH, in Infectious Diseases, Gorbach SL et al. (eds.); W.B. Saunders, Toronto 2004. pp714-23

Toplum Kdkenli IAE Etkenler
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Pathogen

Enterokok, kandida ve diger gram negatiflerin
(P.aeruginosa dahil) kapsanmasi gereksiz




Toplumdan Edinilen Hafif veya Orta Siddetteki IAE Tedavisi

Bu hastalarda Klindamisin kullanim, B. fragilis
grubunda artan diren¢ nedeniyle tavsiye edilmez
(IDSA, B-11).

Ampisilin-sulbaktam kullanimi, toplumdan edinilen E.
coli’de bu ajana karsi yuksek diren¢ oranlari nedeniyle
tavsiye edilmez (IDSA, B-Il).

Aminoglikozidler iAl olan yetiskinlerde rutin

kullanimda onerilmemektedir(IDSA, B-I1).

Toplumdan edinilen veya SBi ciddi infeksiyonlar icin
onerilen ajanlarin kullanimi énerilmez (IDSA, B-Il).

Bilier infeksiyonlar dahil enterokoklara karsi ampirik
antibiyotik tedavisi (IDSA, A-l) ve Candida tirleri icin
ampirik antifungal tedavi dnerilmez (IDSA, B-Il).




Toplumdan Edinilen Hafif veya Orta Siddetteki IAE Tedavisi

Akut divertikilit ve gesitli apandisit formlarinda
kaynaga kontrol prosediirii uygulanmayacak ise

parenteral veya erken oral antibiyotik tedavisi onerilir
(IDSA, B-Ill).

Akut kolesistit icin kolesistektomi yapilan hastalarda,
safra kesesi duvarinin disinda infeksiyona ait kanit yokas

antimikrobiyal tedavi 24 saat icerisinde kesilmelidir
(IDSA, B-lii).

Kuskulu akut kolesistit veya kolanjit infeksiyonu olan
hastalarda biliyer-enterik anastomoz olmadikca
anaerobik tedavi endikasyonu yoktur (IDSA, B-lil).




Yetiskinlerdeki Biliyer infeksiyonlarin Baslangictaki Ampirik Tedavisinde
Kullanilabilecek Ajanlar ve Rejimler |

Infeksiyon

Toplumdan edinilen hafif ila orta siddette
akut kolesistit

Ciddi fizyolojik bozukluga neden olan
toplumdan edinilmis akut kolesistit, ileri yas
veya bagisikligin bozulmasi durumu

Herhangi bir siddette bilio-enterik
anastamozu takip eden akut kolanjit

Saglik-bakimla iligkili herhangi bir siddette
infeksiyon

Rejim
Sefazolin,

Sefuroksim veya
Seftriakson

Imipenem-silastatin,
Meropenem,
Piperasilin-tazobaktam,
Siprofloksasin,
Levofloksasin® veya
Sefepim

+
Metronidazol




Toplumdan Edinilen Hafif veya Orta Siddetteki IAE Tedavisi
Akut Pankreatitli hastalarda

Steril nekrozlu hastalarda infekte nekroz gelisimini
onlemek icin antibiyotik kullanimi 6nerilmez.

7-10 gunluk hastanede yatisa ragmen dizelmeyen ya da
kotulesen pankreatik veya ekstrapankreatik nekrozlu
hastalarda infekte nekroz varligi disunulmelidir.

Bu hastalarda gram boyama ve kilttr ornegi icin BT
esliginde ince igne aspirasyonu yapilmasi veya (ii)
ampirik antibiyotikkullanimi 6nerilmektedir.




Toplumdan Edinilen Hafif veya Orta Siddetteki IAE Tedavisi
Akut Pankreatitli hastalarda

infekte nekrozlu hastalarda, cerrahi girisimden
kacinildigi veya geciktigi durumlarda morbidite ve
mortaliteyi azaltmada antibiyotikler yaral olabilir.

Bu hastalarda pankreatik nekroz dokusuna penetre
olabilecek karbapemler, kinolonlar ve metronidazol
gibi antibiyotikler yararh olabilir.

Antifungal ajanlarin rutin olarak proflaktik veya
terapotik amacgh kullanimi 6nerilmemektedir.




Toplumdan Edinilen Yiiksek-Riskli IAE Tedavisi

APACHE Il skorunun > 15

veya

Ilk mudahalede gecikme (>24 saat)

YUksek siddette hastalik (APACHE Il skoru =15)
lleri yas

Komorbidite ve organ disfonksiyonunun derecesi
Dusuk albumin duzeyi

Ko6tu beslenme durumu

Periton tutulumu veya diffuz peritonitin derecesi

Yeterli debridman veya drenaj kontrolinun
saglanamamasi
Malignite varligi




Olgu 2

30 yasinda erkek

Dokuz giin once dis merkezde bridektomi1 + apendektomi
+meckel divertikiil rezeksiyonu

Dort giin sonra insizyon yerinden incebagirsak
icerigi gelmesi anastomoz kagagi ? 2. kez
operasyona alinmais.

Incebagirsakta perforasyon, perfore incebagirsak
rezeksiyonu ve u¢ uca anastomoz yapilmis. Kendi
1stegi 1le taburcu merkezimiz genel cerrahiye yatis.




Fizik Muayene

Genel durumu orta, Karinda yaygin

biling agk, koopere hassasiyet , iki Rebound var,
adet diren mevcut defans yok

ve oryante

Ates: 39°C
KB: 110/70 mm Hg, Kalp atimlari

Nabiz:112/dk, ritmik, tagikardik,
Solunum sayisi:24/dk

-

Nazogastrik
sonda mevcut, dil
ve mukozalar
nemli

Akciger sesleri
sol bazalde
azalmis




HEMATOLOJI Ornek Trl : Tam Kan

Tam Kan Sayimi

Hemoglobin
Hematokrit
Eritrosit
MCV

MCH
nenc | BYOKINYA
CH W UYGULANAN TESTLER
3{;@” Clomeriler Filrasyon Hizt (CKD - EPY)
Kreatinm
A Potasyum
i Direk Bilrubin
P AT
Amiz

Bazofil :
azom X CRP Nefelometri

MPV
PCT
PDW

g/dL 13,50 - 18,00
% 40,00 - 53,00
x10%6/ 4,50 - 5,90

Ormek Tir: Serum

010130
39090
001030
100 - 49,00
3000 - 118,00
000600

ENDOKRIN Ornek Tird : Serum

Prokalsitonin *4 <0,10




Servise yatirilan hastaya;

Yara yeri kulturu

L Mayi agigi nedeni g
Oral kesildi ile hidrate edildi ve kglr:nkdullturu

Multipl batin igi Batin tomografisi &%g&gg?v

kolleksiyonlar cekildi

baslandi




Alma no:

Sayfa: 67 / 108



Alma no:

Sayfa: 64 / 108

Z:A"

— . ~
wW: 360
OV:37,5x37.
: 64 SE: 6



Imipenem
tedavisine
devam

Yara yeri
pansumani

Takip

Abse kultur
gram
boyamasinda
cok sayida
gram pozitif
kok

Teikoplanin
2x400mg iv
baslaniyor ilk 3
doz sonra
1x400mg iv
olarak devam
ediliyor




Puy Kulturu (Cerrahi Alan)

-

fstek ) Sonug
Piy Kiltara Cerrahi Alan
Klebsiella oxytoca ve Enterococcus sp. uredi.

Klebsiella oxytoca:ESBL Negatif

Kaltlr antibiyogram sonucuna gore imipenem
ve teikoplanin kesilerek yerine ertapenem 1x1
gr iv baslandi.

LEVOFLOKSASIN Duyarl

PENISILIN Duyarl
PIPERASILIN/TAZOBAKTAM Duyarli
SEFAZOLIN Duyarli
SIPROFLOKSASIN Duyarl
STREPTOMISIN Duyarli

Cok sayida Gram pozitif kok goralda.
Orta sayida PMNL géraldi




Takibinde
vitalleri stabil,
karni rahat,

nazogastrik
sondasi ve
direnleri
cekiliyor

Takip

Ertapenem

tedavisinin 3.

haftasi

Kontrol batin
tomografisi
isteniyor

CRP: 22
BK: 5150
PCT: 0.13




RD: 324
Egme O
mA: 62
Wp: 110
Almahno: 3

Sayfa: 136 / 332 P
e




RD: 324
Egme O
mA: 65
\p: 110
Almame: 3

Sayfa: $7 / 100 AM: 57 SE: 3



Ekstra-Biliyer Komplike intra-Abdominal infeksiyonun Baslangictaki Ampirik
Tedavisinde Kullanilabilecek Ajanlar ve Rejimler

Yetiskinlerde Toplumdan Edinilmis Infeksiyon

Rejim Hafif-orta infeksiyon Ciddi infeksiyon
Perfore veya apseli apandisit Yuksek risk veya ciddi
ve diger infeksiyonlar fizyolojik bozukluk, ileri yas,
veya bagisikhigin bozulmasi
durumu
Tek ajan

Ertapenem Piperasilin-tazobaktam
Moksifloksasin Imipenem-silastatin
Tigesiklin Meropenem

Kombinasyon Sefazolin epim,

Sefuroksim Seftazidim,
Seftriakson Siprofloksasin veya
Sefotaksim Levofloksasin®

Siprofloksasin veya *

Levofloksasin®
+

Metronidazol

Metronidazol

@ Escherichia coli 'nin florokinolonlara artan direnci nedeniyle bélgesel duyarlilik profilleri ve
eger mevcutsa sus duyarlihd gézden gecirilmelidir.



Toplumdan Edinilen Yiiksek-Riskli IAE Tedavisi

Yiksek riskli hastalarda, antimikrobiyal rejimler kultir ve
duyarlilik raporlarinagore dizenlenmelidir (IDSA, A-111).

E. coli’nin kinolonlara %90’dan fazla duyarlh oldugu

gosterilmedikce kinolonlar kullanilmamalidir (IDSA, A-11).

Ulkemizde iAi olan hastalardan izole edilen E. coli izolatlarinda kinolon

duyarlihgi % 54 olarak bildiriimektedir. Bu deger ampirik tedavide
kinolonlarin ilk secenek olarak distinilmemesi gerektigini géstermektedir.




Toplumdan Edinilen Yiiksek-Riskli IAE Tedavisi

Enterokoklara karsi etkili ajanlarin ampirik kullanimi
onerilmektedir (IDSA, B-II).

Toplumdan elde edilen infeksiyonlardaki enterekoklarin
hemen hepsi E. faecalis olup, ampisilin, piperasilin ve
glikopeptidlere duyarlidir.

MRSA veya mayaya karsi etkili ajanlari bu tip
organizmalardan kaynaklanan infeksiyona dair
kanitlarin yoklugunda 6nerilmemektedir (IDSA, B-III)

Direncgli mo infeksiyonu kaniti yoksa bir AG ile Gram-
negatif faklltatif ve aerobik basillere karsi etkili baska
bir ikinci ajanin rutin kullanimi dnerilmez (IDSA, A-1).




Intra-abdominal infeksiyon mu?

Ates, karin agrisi, rebound, defans, kusma, halsizlik vs.var mi?

(L | ever | ) OLASI iAi
L

v Son 3 ay i¢inde 5 giin veya daha uzun stire hastane yatisi ?

v Son bir ay i¢inde 2 giin veya daha uzun stire antibiyotik kullanimi ?

v Son 3 ay i¢inde abdominal girisim var mi ?

JL []

Bu sorulardan herhangi birisi EVET ise ;

v

SAGLIK BAKIMI ILISKILIi iAi

I Bolgesel direnc verilerini géozden gecir !




Oigu 3

74 yasinda erkek, iki ay once kolesistektomi,
iki gundur suren

Idrar renginde
koyulagsma

Bulanti ve kusma




Fizik Muayene

Genel durumu iyi, 2 &
biling ack, koopere i ! | Karin

ve oryante Sag list distandu,
kadranda rebund yok
hassaiyet . defans var

Ates: 37.6°C
KB: 120/80 mm Hg,
Nabiz:89/dk,

Solunum ' Kalp atimlari
sayisi:22/dk | ritmik

Bas-boyun

:Orofarenks

dogal, dil ve
mukozalar nemli

Solunum sesleri
dogal




BIYOKIMYA
BUN

Kreatinin

Sodyum
Potasyum

Total Bilirubin
Direk Bilirubin
ALT

AST

ALP (Alkalen Fosfataz)
GGT

Amilaz

Lipaz

CRP Nefelometrik

17,00

0,80
139,00
450
1,60
0,80

" 101,00

* 101,00
82,00

* 230,00
" 1,084,00
" 1,346,00
* 163,00

mg/dL
mg/dL
mEqlL
meq/L
m/dL
mg/dL
UL
UL
UL
UL
UL
UL
mo/L

Omek Tord  Serum

8,00

0,70
132,00
3,0
0,20
0,01
7,00
9,00
26,0
7,00
30,00
6,00
0,00

- 23,00
130

- 146,00
9,30
1,25
0,30

- 49,00
- 48,00
+100,00
60,00
- 118,00
+91,00
6,00




HEMATOLOUJI

ILANAN TES

Tam Kan Sayimi

Hemoglobin
Hematokrit
Eritrosit
MCV

MCH
MCHC

CH

CHCM
RDW
HDW
nRBC
Lokosit
Notrofil
Lenfosit
Monosit
Eozinofil
Bazofil
LUC
Trombosit
MPV

PCT

PDW

Protrombin Zamani

PTZ
PT %
PTZ INR

15,90
48,70
* 5,93
82,10
26,80
32,60

* 25,60
* 31,40
> 17,10
* 2,35
0,00
9,43

* 74,00
* 19,00
4,40

* 0,20
0,50
2,00

* 126,00
9,40
0,12
64,90

* 17,00
* 55,80

* 1,50
TEDAVI ALAN HASTALARDA INR NORMAL DEGERI 2.0 - 4.8 OLARAK KABUL EDILIR.

g/dL

%
x1076/ul
fL

Pg

g/dL

Pg

g/dL

%

g/dL

%
x1073/ul
%

%

%

%

%

%
X103/l
fL

%o

%

sn
%
INR




Servise yatirilan hastanin

Oral kesiliyor

Parenteral
mayii destegi
baslaniyor

Imipenem
4x500mg iv
baslaniyor

Dis merkez
batin
tomografisi
karacigerde
koleksiyon?

MRKP
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Takip

Abse direnaji ve

Girisimsel radyoloji direnaj kateteri Kiltir gonderiliyor
konuluyor




Steril Vucut Sivisi Kulturu

Istek
Play Kaltara

Antibiyotik Adi

AMOKSILIN/KLAVULANIK ASIT

AMPISILIN
AMPISILIN/SULBAKTAM
GENTAMISIN

IMIPENEM
LEVOFLOKSASIN
MEROPENEM
PIPERASILIN/TAZOBAKTAM
SEFAZOLIN

SEFEPIM

SEFOKSITIN
SEFOTAKSIM
SEFTRIAKSON
SEFUROKSIM SODYUM
SIPROFLOKSASIN

Escherichia coli

Duyarh
Direngli
Duyarh
Duyarh
Duyarl
Direncli
Duyarh
Duyarh
Direngli
Direngli
Duyarh
Direncli
Direncli
Direngli
Direncli

TRIMETOPRIM/SULFAMETOKSAZOIDirengli

Sonug
Cerrahi Alan
Escherichia coli Uredi.
Escherichia coli:ESBL Pozitif

Az sayida Gram negatif basil goralda.
Az sayida PMNL goraldi.




Takip

Vitalleri stabil Direnaj

imipenem Laboratuvar

Karin agrisi i tetkik tekrari
geriledi cekiliyor




CRP,Nefelometrik 0,00 - 6,00
HEMATOLOVJI Ornek Tard : Tam Kan
Tam Kan Sayimi
Hemoglobin g/dL 14,00 - 18,00
Hematokrit % 41,00 - 53,00
Eritrosit x1076/ul 450 - 5,90
MCV 80,00 - 99,00
MCH 27,00 - 33,00
32.00 - 36.00

BiYOKIMYA

Total Bilirubin 0,70 mg/dL
Direk Bilirubin 0,20 mg/dL
ALP (Alkalen Fosfataz) 58,00 U/L
GGT * 100,00 IU/L

Monosit % 2,00 - 8,00
Eozinofil % 1,00 - 5,00
Bazofil % 0,00 -1,00
LUC % 0,00 -4,00
Trombosit x1073/uL 130,00 - 400,00
MPV fL 7,20 - 11,10
PCT % 0,10 - 0,41
PDW % 25,00 - 65,00




Saghk Hizmeti ile Iliskili IAE

Etkenlerin Ozellikleri

Toplum kékenli IAI'dan Farklari Nedir? BAb Bucs. No Drucs

As Antibiotic Discovery Stagnates ..,
A Public Health Crisis Brews

—  Gram negatiflerin orani degismez
 E.coli |/ Enterobactericea baskin

* Direncli Paeruginosa, Serratia,
Acinetobacter vb. dikkat!!!

—  Gram pozitiflerin orani degisir
* Enterokok artar

e Stafilokoklar

e Streptokoklar sonlarda yer alir

* Direng sorunu — MRSA, VRE

IIDSA

Iifections Dhseases Society of America July 2004



Saghk-bakimi iliskili IAE Tedavisi

Gram-negatif aerobik ve fakultatif basillere karsi genis
spektrumlu ajanlari iceren coklu ilag rejimleri

Genis spektrumlu antimikrobiyal tedavi, kllttr ve
duyarlilik raporlari geldiginde  diizenlenmelidir
(IDSA,B-Il1)




Saglhik-bakimi iliskili IAE AmpirikTedavisi

<%20 direng e Karbapenem
e Piperasilin —tazobaktam
e Seftazidim ya da sefepim +metronidazol

>%20 direnc e Karbapenem

e Piperasilin —tazobaktam
e Aminoglikozid

Karbapenem, C e :
. e Kolistin ile karbapenemlerin veya

tigesiklinin kombinasyonu

kinolon ve aminoglikozid
direncli suslarda




Tigesiklin
IDSA rehberinde sadece toplum kaynakli iAi’lar

WSES kritik olmayan saghk bakimi iliskili IAl tedavisinde de
onerilmektedir

Kanada’nin 2010 rehberi SBi siprofloksasin ile kombine




ORIGINAL PAPER CLI\IIC‘\LPRACT ICE

Clinical and microbiological efficacy of tigecycline for @ e
complicated skin-soft-tissue and intra-abdominal
infections in a Turkish university hospital

Ulkemizde de bdlgesel direnc verilerinde P
aeruginosa’nin  ilk  siralarda olmadigi
merkezlerde, hafif ve orta siddetteki SBI
IAl’larin tedavisinde, karbapenem
kullanimini  azaltmak amaciyla ampirik
tedavide tigesiklin baslanabilir

clogical response could be achieved. A drug change was made in 26.9% and
7.5% of the patients with cSSTI and dAl respectively. Superinfection was detected
in 14.9% cof the SSTI and 7.5% of the clAl patients. Conclusion: As a result,
tigecycline can be safely used in the treatment of different infections. Compared
with cSSTls, the treatment response is better and the duration of treatment is
shorter in clAls. However, MIC value must be determined at any rate if tigecycline
is to be used in the treatment of Acdinerobacter (MDR Acinetobacter, in particular)
infections. Clinical cure and micrebiclogical eradication rate of tigecycline therapy
changes according to different clinical diagnosis and microorganism.



Saglik-bakimi iliskili IAE Tedavisi
MRSA'ya Etkili tedavi;

Kolonize veya daha once tedavi basarisizligi olan ve bu
bakteri ile infeksiyon riski varsa verilmelidir (IDSA, B-I11)

MRSA’dan kaynaklanan kuskulu veya kanitlanmis IAi
tedavisi icin Vankomisin (IDSA, A-11l), onerilir

Ulkemizde MRSA icin teikoplanin de secilebilir

Teikoplaninin WSES 2013 IAE ydnetimi rehberinde,
SBI kritik ekstra-bilier komplike IAE tedavisinde

karbapenemler ile kombine tedavi icinde
onerilmektedir




Saglik-bakimi iliskili IAE Tedavisi
Enterokoka Etkili Tedavi;

Postoperatif infeksiyonu olanlar

Son 3 ay icinde SS gibi enterokoklari secebilen antimikrobiyal
almis olanlar

e Immun yetmezligi olan hastalar
Kalp kapak hastaligi olanlar veya

intravaskiiler protez materyalleri olan hastalar

(IDSA, B-ll)



Saglik-bakimi iliskili IAE Tedavisi
Enterokoka Etkili Tedavi;

e Baslangictaki ampirik tedavi E.
faecalis’e yonelik olmalidir

e Ampisilin, piperasilin-tazobaktam,
teikoplanin ve vankomisin

e \Va R E.faecium’a risk tasimadigi stirece
Onerilmez




Saglik-bakimi iliskili IAE Tedavisi

Vankomisine direncli E. faecium’a karsi Etkili Tedavi;

* Hepatobiliyer sistemden kaynaklanan
|AE olan karaciger transplant alicisi

e Kolonize oldugu bilinen hastalar J

(IDSA, B-IlI)



ANTIMiIKROBIYAL TEDAVININ iZLEMI

Ampirik tedavinin 48-72. saatinde klinik ve laboratuvar degerlendirme yap

v' Kaynak kontroll yapilmis ve ampirik tedaviye yanit alinmigsa;

Tedavi 4-7 gun

v' Kaynak kontoll saglanamadiysa ve tedavi yaniti yoksa;

Tedavi suresi 77?

L

Baslangictaki intraven6z antimikrobiyal tedaviden sonra oral
tedavi, primer ila¢ veya basamak azaltma tedavisi seklinde

kullanilabilir (IDSA, B-IlI).

Oral alabilen ve kullanilacak antibiyotiklere duyarli bakteri ile infekte
olan hastalarda, amoksisilin-klavulanik asit, oral kinolon (moksifloksasin,
siprofloksasin, levofloksasin) veya oral sefalosporinler, metronidazol ile
birlikte kullanilabilir (IDSA, B-II).
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