Karbapenem direncli K.pneumoniae idrar yolu
enfeksiyonunda alternatit kombinasyonlar
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GIris

e Rehberler karbapenem direncli K.pneumoniae (KD-Kp) kaynakli idrar yolu
enfeksiyonlarinda cesitli tedaviler onermektedir. Fakat bu tedavilerin cogunun

Ulkemizdeki ulasilabilirligi ve geri 6deme kosullari oldukca kisithdir.

 Ulkemizde yeni beta-laktam/beta-laktamaz inhibitorler arasinda sadece
seftazidim/avibaktam bulunmaktadir ve yogun bakim haricindeki hastalarda geri

ddenmemektedir.



Amac

* Bu retrospektif calismada, meropenem-imipenem ve meropenem-
siprofloksasin iceren tedavilerin KD-Kp kaynakli idrar yolu

enfeksiyonunda klinik sonuclarinin degerlendirilmesi amaclandi.



Gerec-Yontem

e Mart 2016’dan beri

* Klinigimiz arastirma gorevlileri tarafindan nébet sartlarinda konsulte edilen
mikrobiyolojik kanitli KD-Kp enfeksiyonlari (kan, idrar, BOS, balgam, doku vb.)
* Demografik
* Mikrobiyolojik

» Klinik bilgileri olgu rapor formuna kaydedilmektedir



Gerec-Yontem

e Elde edilen kollektif veritabanindan

* Arastirma gorevlileri 6nderliginde

* Prof. Dr. Oguz Resat Sipahi danismanliginda bu calismaya benzer analizler

vapllmaktadir



Gerec-Yontem

e Mart 2016 ile Ekim 2023

* Ege Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
klinigine, idrar kultirinde KD-Kp Uremesi nedeniyle konsUlte edilen
hastalarin hastane kayitlari retrospektif olarak incelendi.

* Meropenem-siprofloksasin ile tedavi edilen her bir vaka, meropenem-
imipenem ile tedavi edilen en az bir veya iki vakayla eslestirildi.

e Tedavi basarisi; semptomlarin gerilemesi, laboratuvar bulgularinda
ivilesme, mikrobiyolojik eradikasyon ve bir ay icinde re-enfeksiyonun
olmamasi olarak belirlendi.




Gerec-Yontem

e Antimikrobiyal duyarlilik testleri VITEK 2 sistemi (bioMeérieux)
» Karbapenem direnci ise E-test (bioMeérieux)

e Sonuclarin yorumlanmasi Avrupa Antimikrobiyal Duyarlilik Testi

Komitesi (EUCAST) tarafindan belirlenen kriterlere gére yapildi.

* Oranlarin karsilastirilmasinda ki kare testi kullaniimistir.



Bulgular

* Calismaya toplam 36 hasta (16 kadin, yas ortalamasi 68.02 + 14) dahil edildi.

e Vakalarin 15’i meropenem-siprofloksasin grubunda, 21’i ise meropenem-

imipenem grubundaydi.
 Cinsiyet (p:0.741) ve yas (p:0.951) her iki grupta da benzerdi.

e Calismaya dahil edilen tum izolatlarin panrezistan oldugu izlendi.



Bulgular

Meropenem/Siprofloksasin (n:15) Meropenem/imipenem (n:21)
Kadin 6/15 (%40) 10/21 (%47,6)
Yas 67,7 +-11,7 68 +-15,9
Asemptomatik bakteriri Piyelonefrit Asemptomatik bakteritri Piyelonefrit
Tiim nedenlere bagh mortalite 0 0 0 2
Tedavi basarisi %77,7 (7/9) %66,6 (4/6) %88,8 (8/9) %66,6 (8/12)




* Calismamizin goreceli olarak distk vaka sayisi ve retrospektif yapisi goz
onune alindiginda, sonuclarimiz KD-Kp kaynakli idrar yolu enfeksiyonu
icin rehber onerisi beta-laktamaz inhibitoérleri ya da diger tedavi
seceneklerinin olmadigl durumlarda

* Hem meropenem-siprofloksasin hem de meropenem-imipenemin secilmis
hastalarda alternatif kurtarma tedavi secenekleri olarak hizmet edebilecegini

disundurmektedir






Tesekkurler
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