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Giris

* Urolitiyazis prevalansi %6.4 ve 10
villik ndks orani yaklasik %50 olan
onemli bir saghk sorunudur

e Uriner sistem enfeksiyonlari,
urolitiyazis ile yakindan iliskilidir.

* ESBL (+) E. coli'nin neden oldugu
USE insidansi artmaktadir.

e ESBL (+) E. coli enfeksiyonu olan
urolitiyazis hastalarinda
postoperatif enfeksiyon
komplikasyonlarinin insidansi
yuksektir
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Giris

e ESBL (+) E. coli enfeksiyonlarinin %15-45’inin uygun sekilde tedavi
edilmedigi belirtmistir

e Karbapenem'in uygunsuz kullanimi karbapenem'e direncli
Enterobacteriaceae'nin ortaya cikmasina neden olmaktadir

* ESBL lireten patojenlerle enfekte hastalarda B-laktam/B-laktamaz
inhibitor kombinasyonarinin (BL-BLIc) kullanimi tartismalidir.



Amac

* Urolitiyazis tanisi olan hastalarda; ESBL (+) ve ESBL (-) E. Coli’nin etken
oldugu enfeksiyonlarin tedavisinde antibiyotiklerin etkinligini
arastirmalk,

* ESBL (+) E. coli enfeksiyonlarinin tedavisinde perioperatif
antibiyotiklerin uygun kullanimi icin teorik bir gerekce saglamak,

* Postoperatif enfeksiyonla ilgili komplikasyonlarin insidans oranini
analiz etmek.
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Metod

* Gozlemsel retrospektif
¢ 2013-2017 yillari arasinda Guangzhou Universitesi

e Uriner kalkll nedeniyle girisim plani mevcut

* Hastalarin timiinde E. Coli’nin etken oldugu USE mevcut
(Asemtomatik bakteriliri, komplike pyelonefrit..)
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Metod

* Hastalar an az 72 saatlik antibiyotik tedavisi altinda

e Kontrol idrar kulturi

e Uriner kalkul nedeniyle;
* Ureteroskopik Litotripsi (URL),
* Retrograd intrarenal cerrahi (RIRS)
e Perkitan nefrolitotomi (PCNL)
* Operasyon sonrasi enfeksiyoz komplikasyonlar belirlendi (ates,
sepsis..)



Metod

Calismaya dahil edilme kriterleri
* Vicut Kitle Indeksi <35 kg/m?
* Operasyon suresi <2 saat

* Normal boébrek fonksiyonu
* Ameliyattan en az 3 giin once antibiyotik tedavisine baslanmis olmasi

Dislanma kriterleri

* Malnutrisyon
* Farkh enfeksiyon odagi bulunmasi




Metod

e VITEK 2 otomatik bakteri tanimlama araci

* Klinik izolatlarin antibiyotik duyarhliklari Kirby-Bauer difiizyon yontemi
ile test edildi.



statistik

* Calismada elde edilen veriler SPSS 16.0 yazilimi kullanilarak
istatistiksel olarak analiz edilmistir.

* Sonuclar ortalama + standart sapma (SD) degerleri veya sayi ve ylzde
(%) olarak belirtildi.

e Coklu grup karsilastirmasi icin ANOVA'nin ardindan post-hoc testi ve
iki grubun karsilastirilmasi icin Student-Newman-Keul testi kullanildi.

* p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.



Bulgular

* 626 hasta
e Ortalama yasi 53.1+12.3 yil

« K: 490 (%78,3)
e E: 136 (% 21,7)



Bulgular

e Hastalar preoperatif idrar kalturd sonuclarina gore iki gruba ayrildi

»Grup | (ESBL Uireten E. coli)
»Grup Il (ESBL Giretmeyen E. coli)

e Grup 1: 350 hasta (%55,9)
* Grup 2: 276 hasta (%44,1)



Table 1 The outcomes of susceptibility test in 2 groups ESBL-producing strains of E.
coli to antibiotics (N = 626).

Group I, = (%0}

Group II. » (%%)

Antibiotics
S | E S I R
350
(1007
Meropenem 0 () 0 (0) 276 (100) 0 (0} 0 (03
Imipenem 350 (100) 0 (0D 0 (0) 276 (100) 0 (0} 0 (0)
Cefoperazone/'Sulbactam
| 200 (60) | 102 (29)  39(11) 258 (93)* 11 (4) 7 (3%
Piperacillin Tazobactam 332 (04) 13 (4) 5 (2) 268 (97) 4 (1.5) F(15)
Amikacin 330 (94) 3 (1) 17 (5) 268 (97) 4¢1.5 (A05% )
) 119
Cefepime Hydrochloride 167 (48) 64 (18) (34) 268 (97)* 0 (0} 8 (3
151
Ceftazidime 161(46) 38 (11) (43) 255 (02)* g (3) 13 (5
256
Levofloxacin 87 (25) T (2 (73) 185 (67)* 12 (4) 7O (20
260
Ciprofloxacin 83 (24) T (2 (74) 171 (62)* 0(3) |\96@35# |

Group | (ESBL-producing E. coli); Group Il ( non-ESBL-producing E. coli); S (susceptible), I (intermediary), R (resistance),
*Susceptibility rate of Group | to the drugs was significantly lower than that of Group Il (P < 0.01), #resistance rate of Group | to the
drugs was significantly higher than that of Group Il (P < 0.01)



Table 2 Patient’s demographics and clinical characteristics in the two study groups

(N = 626).

Characteristics Group | Group Il P
Patients, n 350 276 -
Age, years 54,1 £12.2 52.2+12.6 0.795
Gender, male/female 81/269 55/221 0.380
BMI, kg/m? 23.0+4.2 22.5+2.9 0.690
WBC before surgery 7.26 £2.27 6.91+2.10 0.381
HB before surgery 120 +18.96 124 +17.59 0.257
CT value of urolithiasis 898.84 £232.83 919.34 £248.33 0.403
Stone surface area, mm? 355.23 £294.33 346.08 £+262.16 0.253
Diabetes/Total, n 42/350 39/276 0.472
URL/Total, n 42/350 30/276 0.706
RIRS/Total, n 64/350 40/276 0.234
PCNL/Total, n 244/350 206/276 0.180

BMI, Body Mass Index; WBC, white blood cell*1079/L; HB, hemoglobin, g/L; mean #SD; UL, Trans-urethral

ureteroscope lithotripsy RIRS, retrograde intrarenal surgery; PCNL, percutaneous nephrolithotomy.



Table 3 Postoperative Complications in the two study groups.

Complication Group | Group Il Total P

No Complication, n (%) 211 (60) 224 (81) 435 (69) 0.788
)

Simple Fever, n (%) 40 (12) 15 (6)* 55 (9) 0.042

Sepsis, n (%) 99 (28) 37 (13)# 136 (22) 0.006
N/

Total, n (%) 350 (56) 276 (44) 626 -




Table 5 The postoperative incidence of non-urosepsis and urosepsis
after perioperative treatment with Carbapenem, BLI and Quinolone

in the two study groups.

Carbapenem, | BL-BLIc, | Quinolone, P
n (%) n (%) n (%)
Group | Non- 46 (98) 107 (85) |- [ 0.018 ]
urosepsis
Urosepsis 1(2) 19 (15) |-
Group Il Non- 12 (100) 76 (93) 56 (93) 0.427
urosepsis
Urosepsis 0 (0) 6 (7) 4 (7)




SONUC

e Uriner kalkili bulunan hastalarda, ESBL(+) E. coli enfeksiyonlarinda
karbapenem grubu antibiyotikler BL-BLIs grubu antibiyotiklere kiyasla
postoperatif enfeksiyonla ilgili olaylarin insidansini 6nemli élclide
azaltmistir.

* ESBL (-) E. coli enfeksiyonlarinda, BL-BLI kombiasyonlari,
sefalosporinler ve kinolonlar, karbapenemler kadar etkilidir.

* Antibiyotiklerin akilci ve uygun kullanilmasi postoperatif
komplikasyonlari azalttigi gibi, direncli suslarin gelismesini
engellemekte 6nemlidir.



* Tesekkdurler..



