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Tanimlar

o Uriner sistem enfeksiyonu

— Uriner sistemde mikrobiyal patojenlerin varlig
* Yerine gore

— Sistit

— Pyelonefrit

— bakteritiri
* Semptoma gore

— Semtomatik & asemptomatik

— Hafif bir yanma = bakteriyemi sepsis = oliim



Bakteriiini

o Idrarda bakteri varligi
— Kontaminasyon

 Cilt, vajen, siinnet derisi
* Semptomatik bakteritiri
e Asemptomatik bakteriiiri

Semptomu olmayan hastalarda goriilen
pyiiri ve bakteriiiri (>10° cfu / ml
liropatojen) olup, hastanin 24 saat
arayla alinan iki 1drar kiilttiriinde,
10° cfu / ml ayni iiropatojen
bakterinin tiremesiyle tani koyulur.




Pyuri

Idrarda beyaz kan
hiicrelermm gorulmesi

Urotelyal epitelin
enflamatuvar yaniti

Bakteri +
Bakteri —
— Tas

— Thc

— tm




Sistit

 Kilinik bir sendrom
— Diziir1, pollakiiri,
urgency, suprapubik
agri
* Nedenleri
— Bakteriyel sistit
— Vajinit
— Interstisyel sistit
— Mesane taslari

— Urolojik kanserler




Uretranin
enflamasyonu

Diziin
Pollakiiri

Uretral akinti

Uretrit

\ Bladder
N

Urethra




Akut pyelonefri

bakteriyel

Bobregin
enf

Ates

treme

T
B

Ogur agrisi

o0 o/ o0

Bakteritir
e pylrl



Kronik pyelonefrit

Fonksiyonel bir
bobrek hst

Morfolojik
Radyolojik
Bobrek < N

e Skar alanlar




Nonkomplike
risk faktoru yok
saglikli
sistit & pyelonefrit
Komplike
yapisal V fonksiyonel anomaliler
kateter, tas, darlik vb.



Komplike idrar yolu enfeksiyonlar

Uriner sistemde
yapisal veya
fonksiyonel
anomaliler

Erkek cinsiyet
Gebelik

Yashlik

Diyabet

Immun supresyon

Cocukluk cag1 IYE

Y akin zamanda ab
kullanimi

Sabit sonda varhgi

Uriner sisteme cerrahi
mudahale sonrasi

Hastane kaynakli
enfeksiyon

Semptom > 7 gun



Rekurren Enfeksiyon

» Rekiirren enfeksiyon
— Uriner enfeksiyon
— Basarili tedavi sonras1 1-2 hafta icinde
— Aym bakter1 ile yeniden gelisen enfeksiyon
— Sistith geng¢ kadinlarin %20’sinde



Reenfeksiyon

» Reenfeksiyon
— Gegirilmis enfeksiyon
— Ik 6 ay icerisinde

— Disardan gelen yeni bakteriyel ajan



Idrar yolu enfeksiyonlarinin
siniflandirilmasi

1- Akut nonkomplike sistit
(kadinlarda)

2- Akut nonkomplike pyelonefrit
(kadinlarda)

3- Komplike idrar yolu
enfeksiyonu

4- Erkeklerde idrar yolu
enfeksiyonu

5- Asemptomatik bakteriuri ve
yineleyen idrar yolu
enfeksiyonlar




Uriner Enfeksiyon

* Yasam kalitesin1 bozar
— Uyku
— Ruhsal durum
— Fizik aktivite
— Sosyal yasam
* Morbitide mortalite nedenidir




Urolojik Enfeksiyonlar Kilavuzu

Eriskinlerde nonkomplike idrar yollari enfeksiyonlar1 (IYE)
CocuklardaIYE

Ozel durumlardaIYE

Komplike IYE

Kateter ile iliskili IYE

Urosepsis

Uretrit

Prostatit ve kronik pelvik agr1 sendromu
Epididimit ve orsit

Perioperatif antibakteriyel profilaksi
Spesifik enfeksiyonlar

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar



Nonkomplike enfeksiyon nedir?
Semptomlar: nelerdir ?

e Olgularin %70-95’inde E. coli etken
e Opykii ile tam
— Daziir1, pollakiiiri ve sikisma
— Dipstik testi yeterli
e Idrar kiiltiirii
— Semptomatik kadinlarda >103koloni/mli



Akut Nonkomplike Sistit
(kadinlarda)

« Nonkomplike enfeksiyonlar idrar yolu enfeksiyonlarinin
bliyiik bir boliimiinii olusturur.

» Yaklasik % 70-95'inde patojen Escherichia coli ve
olgularin % 5'inden fazlasinda Staphylococcus
saprophyticus'dur.

e Semptomatik hastalarin %10-15" inde bakteriiir1 rutin
metodlarla belirlenmeyebilir.



Komplike enfeksiyon nedir?
Semptomlar: nelerdir?

* Yapisal ya da islevsel anomaliyle birlikte olan IYE
e Bakteri spektrumu c¢ok genis

e Idrar 105>koloni/ml (K) 10* >koloni/ml (E)



Komplike Idrar Yolu Enfeksiyonu ve
Erkeklerde Idrar Yolu Enfeksiyonu

Saglikli 15-50 yas arasi erkeklerde idrar yolu enfeksiyonu
nadiren gortiliir.

Erkeklerde idrar yolu enfeksiyonu genellikle komplikedir.

Yenidogan, infant ve yash hastalarda tirolojik anomaliler,
mesane ¢ikisinda tikamklik ve instrumantasyon sonucu
olur.

Erkeklerde idrar yolu enfeksiyonu genellikle prostat
hipertrofisi sonucu parsiyel obstruksiyon veya devam eden
prostatit sonucu olur.

Bu grupta da en sik etken E. coli ve diger
enterobacteriaceae turleridir.



Kategori

Kadinlarda komplike olmayan
akut iYi; Kadinlarda komplike
olmayan akut sistit

Komplike olmayan akut
pyelonefrit

Komplike iYi

Asemptomatik bakteriiiri

Tekrarlayan iYi

Dizlri, idrara sikisma, sik ¢ikma,

suprapubik agri, bu ataktan

onceki 4  haftada  driner
semptom yok
Ates, titreme, boglirde agri;

baska tanilar dislanir; Grolojik
anormallikle ilgili oyki ya da
klinik kanit yok

Yukaridaki kategori 1 ve 2’ye ait
bir
komplike iYi ile iliskili bir veya
daha fazla faktor

semptomlarin bilesimi;

Uriner semptom yok

Son 12 ayda kulttrle belgelenen
en az 3 komplike olmayan
infeksiyon yalniz

bir

atag:
kadinlarda; yapisal/islevsel
anormallik yok

> 10 WBC/ mm?3
>102 kob/ml|

> 10 WBC/ mm?3
>10% kob/ml|

> 10 WBC/ mm?3

>10° kob/ml kadinlarda,
>10% kob/ml erkekte yada
kadinlarin kateter
idrarinda

> 10 WBC/ mm?3
Ardisik iki OAI kiiltiiriinde
>10° kob/ml|

<102 kob/ml|



* Dogru teshis
= BASARILI TEDAVI
 Tedavi stratejisi



Ilac seciminde kilavuz ne dneriyor?

Enfeksiyon etkeni olan patojenler lizerine etkinlik
Klinik ¢alismalarda belirlenen endikasyon i¢in etkinlik
lyi tolere edilebilirlik

Diisiik tedavi maliyeti ve bulunabilirlik

% 20 direnc tistiindek1 ilac kullanilmasin



Direnc¢ sorunu ne boyuttadir ?

Yamt1 veren EARSS calismasi ve ECOSENS calismasidir.

Ulkemizde yapilan E. coli suslarimn antibiyotik direnc
profilleri lizerine bir calismada da suslarin neredeyse
%350’ s1inin

Ampisilin

Amoksisilin-Klavulonik asit

TMP-SMX’den en az birine direncli oldugu saptanmus

olup bu antibiyotiklerin triner enfeksiyonlarin ampirik
tedavisinde kullanimlar1 onerilmemektedir.



EARSS 2008 (European Antimicrobial Resistance
Survey)

E. coli; ticlincii kusak sefalosporinlere karsi direngli invazif suslar. 2008



E. coli; florokmolonlara karsi direnchi invazif suslar.
2008

Legend

1 No data*®
[ < 1%
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B 25— 50%
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LU !
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Figure 5.15. Escherichia coli: proportion of invasive 1solates with resistance to flnoroguinelones in 2008 .
* These countries did not report any data or reported less than 10 isolates.




E. coli; aminoglikozidlere karsi direncli invazif
suslar. 2008

Legend

1 No data™®
] < 1%

B 1- 5%
1 5—10%
= 10— 25%
B 25— 50%
B = 50%

Figure 5.16. Escherichia coli: proportion of invasive isolates with resistance to aminoglycosides in 2008.
* These counfries did not report any data or reported less than 10 1solates.
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65 yas ve altindaki 4734 kadin
Akut 1YE belirtileri

Orta akim 1drarinda lokosit

17 tilke, 252 saglik merkezi

Uropatojenler

12 antimikrobiyal ajana karst duyarlilik



ECO.SENS

Table 4. Antimicrobial resistance of E. coli

Antimicrobial agent” (resistance in per cent)

Country n AMP AMC MEC CFR TMP SUL SXT NAL CIP NIT |FOF | GEN
Austria 126 17.5 24 1.6 0.8 9.5 254 9.5 24 0 0.8 0 0.8
Belgium 137 30.7 2.9 1.5 0.7 13.9 328 146 6.6 29 07 0.7 0.7
Canada 166 29.5 3.6 1.2 1.8 10.8 253 120 0.6 0 1.2 0.6 0.6
Denmark 85 22.4 1.2 1.2 1.2 10,6 21.2 8.2 3.5 0 1.2 1.2 0
Finland 182 19.8 4.9 0.5 1.6 55 154 49 1.6 0.5 05 1.1 0.5
France 199 27.6 1.5 1.5 1.0 156 31.7 15.1 35 20 1.0 1.0 0
Germany 138 20.0 2.2 2.2 1.4 225 348 210 3.6 22 07 0 0.7
Greece 132 22.0 0.8 0.8 3.0 136 197 114 6.8 1.5 3.0 1.5 0.8
Ireland 154 448 5.8 0.6 0.6 221 403 208 1.9 0 0 1.3 0.6
Luxembourg 24 41.7 0 0 0 16.7 250 16.7 8.3 42 42 0 0
The Netherlands 195 28.7 2.6 1.5 4.6 123 256 10.3 5.1 2.1 1.0 0.5 0.5
Norway 168 23.8 3.6 0 2.4 13.1 250 11.3 1.2 0 0 1.2 0
Portugal 86 45.3 9.3 2.3 2.3 26.7 442  26.7 11.6 58 5.8 0 3.5
Spain 191 53.9 4.2 1.0 3.1 25.1 487 257 267 147 42 0.5 4.7
Sweden 193 15.5 5.7 1.6 52 8.8 166 8.3 2.6 0 0 0.5 0
Switzerland 122 27.0 2.5 0 0.8 18.9 31.1 18.9 6.6 25 08 0.8 3.3
United Kingdom 180 37.2 2.8 1.7 1.7 133 317 122 22 06 0 0 0
Total 2478 208 34 1.2 2.1 14.8  29.1 14.1 54 23 12 0.7 1.0

sAMP, ampicilling AMC, co-amoxiclav; MEC, mecillinam; CFR, cefadroxil; TMP, trimethoprim; SUL, sulfamethoxazole; SXT, trimethoprim/
sulfamethoxazole; NAL, nalidixic acid; CIP, ciprofloxacin; NIT, nitrofurantoin; FOF, fosfomycin; GEN, gentamicin.




IYE’nin en sik etkeni olan E. coli’ye karsi kullanilan
molekillerin duyarhhg: ayni mmdir ?

e Toplum kokenli triner sistem enfeksiyonlarinda tedavi basarisizliklari
son yillarda giindemde olan bir konudur.

* En yliksek diren¢ % 43 oraniyla TMP-SM X e kars1 saptanmistir. Bunu
sirastyla siprofloksasin (% 39), amoksisilin klavulanik asit (% 11),
gentamisin (% 10), sefuroksim (% 8) ve amikasin (% 7) direncleri
1zlemastir.

* Fosfomisine diren¢ saptanmamistir .,



Tedavi
Non-komplike IYE (akut sistit)

Olgularm %70-95’inde E. coli etken
Oykii ile tani

— Diziiri, pollakitiri ve sikisma

— Dipstik testi yeterli
Idrar kiiltiirii

— Semptomatik kadinlarda>103koloni/ml
Tedavi

— Fosfomisin 3gr tek doz

— Pivmecillinam (3 giin), nitrofurantoin (5 giin)
[zlem gerekmez



Tedavi
Non-komplike IYE (akut pyelonefrit)

Olgularin %70-95’nde E. coli etken
Yan agrisi, bulanti-kusma, ates >38°C, KVA (+)
Dipstik testi
[drar kiiltiirii
— > 10%koloni/ml anlaml1 bakteriiiri
Ust sistem i¢in ultrasonografik inceleme
— Obstriiksiyon/tas ?



Tedavi
Non-komplike IYE (akut pyelonefrit)

« Tedavi (hafif ve orta siddette)
— 10-14 giin streyle oral
— Florokinolon
— 3. kusak sefalosporin
* Florokinolon direncinin yiiksek oldugu bolgelerde
— Aminoglikozid
— Karbapenem



Tedavi
Non-komplike IYE (akut pyelonefrit)

« Tedavi (siddetl tabloda)
— Parenteral baslangi¢c, daha sonra oral tedavi
— Parenteral florokinolon
— 3. kusak sefalosporin
— Amino penisilin+ B-laktamaz inhibit6rii
— Aminoglikozid
— Karbapenem
« Hospitalizasyon
— Sepsis bulgular1 varsa
— Komplike edici faktor elimine edilemiyorsa



Yineleyen IYE

« Sirekli ya da postkoital profilaksi
e Immiinoaktif profilaksi
° U ro-vaXO ma Table 2.4: Postcoital antimicrobial prophylaxis regimens for women with recurrent UTls (22).

° YabanmerSI nl Regimens Expected UTls peryear
TMP-SMx* 40/200 mg
TMP-3SMX 20/400 mg 0.00
Mitrofurantoin 50 or 100 mg  0.10

Cephalexin 250 mg

Ciprofloxacin 125 mg

Morfloxacin 200 mg

Ofloxacin 100 mg

*Trimethoprim—sulfamethoxazole



Yineleyen IYE

Table 2.3: Continuous antimicrobial prophylaxis regimens for women with recurrent UTIis (23).

Regimens Expected UTIls per year

THMP-SMX* 400200 mg once daily 0—0.2

TMP-SMX 40,200 mag thrice weekly 0.1

Trimethoprirm 100 mg once daily

ritrofurantoin 50 mg once daily

Mitrofurantoin 100 mg once daily

Cefaclor 250 mg once daily

Cephalexin 125 mg once daily

Cephalexin 250 mg once daily

Morfloxacin 200 mg once daily

Ciprofloxacin 125 mg once daily

Fosfomycin 2 g every 10 days

*Trimethroprim—suifamethoxazole.




Gebelikte IYE

« Asemptomatik bakteritirilerin %20-40°1 pyelonefrite
dontistir

e [lk trimestrde bakteriiiri taramasi yapilmali

Antibiotic Duration oftherapy

Nitrofurantoin (Macrobid®) 100 mg | q12h, 3-5 days Avmdm GbPD deficiency

Amoxicillin 500mg q8 h, 3-5 days

Co-amoxicillin/clavulanate 500mg |g12h, 3-5 days

Cephalexin (Keflex®) 500 mg q8 h, 3-5 days

Fosfomyon 3g  |Singedose |

Trimethoprim—sulfamethoxazole |g12h,3-5 days Avoid trimethoprim in first
trimester/term and
sulfamethoxazole in third trimester/
term

G6PD = glucese-6-phosphate dehydrogenase



Fosfomisin

 Bir fosfonik asit derivesi

e [mono (2-amonyum-2-hidroksimetil-1,3
propandiol) (2R-cis)-(3-metiloksiranil)-
fosfonat]

CH, OH

“OH *H,N —clz —CH, OH

CH, OH




Fosfomisin 1969 yilinda bulundu

Oral biyoyararlanim diisiik oldugu i¢in sadece
parenteral olarak kullanild1 (disodyum tuzu)

1980’li yillarda fosfomisin trometamol elde edildi
— Bu tuz suda cok iyi ¢oziinebilmesi nedeniyle
— oraluygulama icin daha uygun
— daha giivenilir bulundu

Invitro cahismalarda etkisini tam olarak gostermesi icin
ortamda glukoz 6 fosfat bulunmasi gerektigi gosterildi



Etki mekanizmasi

Fosfomisin bakteri duvar sentezini erken basamaklarda
bloke ederek bakterisid etki gosteren,Gram(-) ve Gram

(+) etkinligi olan genis spektrumlu bir antibiyotiktir

*‘

Bakteri hiicre duvar
sentezinin 1lk
upP (Eakterihlcre dar) basamaginda

N-asetilglukozamin

Y FOSFOMISIN | enolpiruvil

acot! : N-asetilglukozamin-N-asetil-
N murami a ksept transteraz

L-Ala-D-Giu-lysD-Ala-D-Ala

~ Sikloserin Basitrasin engel Ieye rek etki
UDP N-asetilmuramik . .
i gosterir

Vankomisin Teikoplanin

Foslat-N-asetilglukozamin




Antibakteriyel etki spektrumu

e E.coli

o Citrobacter tirleri

e Klebsiella turleri

e Proteus tiirleri

e Staphylococcus turleri
e Salmonella

o S. faecalis

e P. aeruginoisa

e Serratiaturleri




Antiadheziv etki

adhesin
reseptori

konak hiicre membrani

Bakterilerin iriner sistem epitelyum hiicrelerine yapisabilme yetenegi uiriner sistem

enfeksiyonlarinin patogenezinde anahtar faktordiir
Hiicre yuzeyine yapisabilen bakteri:

- idrar akimma kars1 koyabilir

- Mesane yiizeyinde birikebilir

- Dokulara girebilir

Fosfomisin trometamol; bakterinin fimbria sentezi ve hareket yetenegini azaltarak
uriner sistem epiteline ve idrar kateterlerinin i¢ yiizeyine yapismasmi ve

kolonizasyonunu engeller

Garau J, Clin Microbiol Infect, 2008,14: 198-202



Urolojik endikasyonlar

e Fosfomisine duyarh patojenlerin
neden oldugu komplike olmamis alt
idrar yolu enfeksiyonlarinin tedavisi

e Urolojide tanisal ve cerrahi
prosedurlerin profilaksisi



Gebelikte kullanimi

Oral tek doz 3 g fosfomisin ile tedavi edilen
246 gebe kadinda, fosfomisin kullanimina
bagh olan hicgbir fototoksisite olgusu
bildirilmemistir

Reeves DS, Infection, 1992, 20:313-316

Fosfomisin trometamol, gebeler dahil
komplike olmamis akut sistitin tek doz
tedavisinde ABD'de FDA’'nin onay verdigi tek
antibiyotiktir

Falagas et al., Curr Opin Crit Care, 2007, 13:592-597

Gebelik kategorisi B'dir(Penisilin ve oral
sefalosporinler)




Yenidogan ve cocuklarda kullanimi

e Komplike olmamis alt USE olan cocuklarda 2 gr tek doz olarak
kullaniimaktadir

Afsar et al., ANKEM, 2005, 19:77-79

o Serratia marcescens septisemili cocuklarin %87’sinde yan etki
goriilmeksizin, enfeksiyonun basariile tedavi edildigi gosterilmistir

Falagas et al., Clin Infect Dis, 2008,46:1069-1077

o Kanserli pediatrik hastalarin febril notropenilerinin tedavisinde ampirik
teikoplanin kullanimini kisitlamak amaci ile giivenle kullaniimaktadir
Hepping et al., Int J Antimicrob Agents, 2009, 33:389



Farmakokinetik

GIS emilimi hizhdr

Oral tek doz(3gr) fosfomisin
uygulamasindan

4 saat sonra idrar konsantrasyonlari en list
diizeye ulasir

Plazma proteinlerine baglanmaz

Oral uygulamadan sonra 24. saate kadar
yiiksek oranlarda ve bobreklerde etkili
terapotik konsantrasyonlar olusturacak
sekilde genito-iiriner sistemin tiim
boliimlerine dagilr

Karacigerde metabolize edilmez ve
enterohepatik dolasima girmez

5
E
(=
n
€
S
S,
w
n
&
b
w
[~
o
S
£
-
~
b
L
L
-
o

Zaman (saat)
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Farmakokinetik

Atilim yari omru 6 saattir
Cok yuksek idrar konsantrasyonu olusturacak sekilde
buyuk oranda bobreklerle atihir

Idrarda 24-48 saat boyunca terapétik

konsantrasyonlarda bulunur



Kontrendikasyonlar

e Asir1 duyarhhg olanlarda

* Ciddi bobrek yetmezligi bulunanlarda (kreatinin
klirensi 10mL/dak altinda) kontrendikedir

« Ancak aminoglukozidlere bagh nefro ve ototosisiteyi
azaltir (tiibiiler epitel hiicreleri tarafindan bu ila¢larin
geri emilimini azaltarak lizozom membran
buitiinlugiinu korur)

Garau J, Clin Microbiol Infect, 2008, 14:198-202



Klinik calismalar




Duyarhhk

Duyarlihk oramnlan (3e)

Foskmisin Amoksillic  Siprofioksasin - Gentamisin THF-GMX Setazolin Seftriakson
Kigvulanik &1t

E. coli suslarinin %99,4’uniin fosfomisine duyarh oldugu gosterilmistir

Koken et al., ANKEM Derg, 2008;22:23-27



Direng gelisimi

Lyirein ¢ oiramlan {Se)

17,7

0,6

Fosfomisin Amo ks isi lin- Siprofloksasin Gent amisin TMP-SMX Sefazolin Seftriakson
klavulanik a5t

Fosfomisine diren¢ oram %0,6 olarak bulunmustur
Koken et al., ANKEM Derg, 2008; 22:23-27



Antibiyotik tedavisinde hasta uyumu

%80

-
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Tek doz Coklu doz

Hasta uyumu, ¢oklu doz/giin tedaviye gore daha yiiksektir
Koken et al., ANKEM Derg, 2008;22:23-27



Gebelik asemptomatik bakteriurisinde kullanimi

Tedavi basarisi

%93,2

Gebelikte asemptomatik bakteriuri tedavi edilmezse,
piyelonefritgelisme riski 20-30 kat artar

Fosfomisin tedavisisonrasiolgularin %93,2’° sinde iiropatojenlerin
eradikasyonu saglanmistir

Bayraketal., Int Urogynecol J, 2007; 18:525-529



THP-GM X Amikasin (entamisin Siprofloksasin
(=41} (n=67) (n=65) (n=dd) '

Duyarliligin ytliksek; direng
oraninin diisiik olmasi ve
kullanim kolaylig
nedeniyle, komplike
olmayan liriner sistem
enfeksiyonlarinin ampirik

tedavisinde tercih edilebilir
Tasbakan et. al., ANKEM Derg
2004: 18:216-219

Fosfomisin Sefurcksim ThP- S Amikasin (sentamisin Siprof
=" In=£T\ in=£&E] i

(&T2) (1=57) (n58) e =t} ()
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Sonuc-1

IV fosfomisin 40 yil once gelistirilen ve Gr(+); Gr(-) ve direngli
organizmalarin tedavisinde etkinligi ispatlanmis bir
antibiyotiktir

Ancak Avrupa lilkeleri ve ABD'de yeterince yayginhk
kazanamadi (0zellikle akut gonokoksik uretrit tedavisindeki

kisith etkinligi nedeniyle)
Fosfomisin trometamin FDA tarafindan komplike olmayan idrar

yolu enfeksiyonlarinin tedavisinde bir secenek olarak

onaylandi

S. aureus, E. coli ve benzer organizmalarin sik kullanilan
antibiyotiklere olan direncleri arttikca, tekrar fosfomisine

yonelim basladi



Sonuc-2

Turkiye'de bilingsiz antibiyotik kullanimi nedeni kinolon ve
trimetoprim/siilffometaksazol direnci son yillarda belirgin

olarak artmistir

Uluslar arasi kilavuzlar %20'nin Gzerinde direnc durumunda o

antibiyotigin ampirik kullanimini 6nermemektedir

Fosfomisin ile ilgili diren¢ calismalarinda saptanan oranlar

neredeyse tiim diinyada bu degerlerin ¢ok altindadir

Fosfomisin ucuz, etkin ve giivenilir profili nedeniyle;
komplikasyonsuz alt iiriner sistem enfeksiyonlarinin ampirik
tedavisinde éncelikle akla getirilmesi gereken bir secenek

olarak goriilmektedir



Komplikasyonsuz idrar yolu enfeksiyonlarinin ampirik tedavisinde
kotrimoksazol, kinolonlar ve beta laktamlar en sik se¢ilen antimikrobiyal
ajanlar
Ancak son yillarda bu antimikrobiyallere karsi direncin artmasi
ampirik tedavinin yeniden gozden gecirilmesini zorunlu kilmistir

‘ E. coli, Klebsiella ve enterokok cinsi bakterilerde duyarhlik orani®) \

E.coli | Klebsiella spp. Enterococcus spe.
Antibiyotikler (=100} |r..1|::-|::-',i|-‘plpI (n=100) i

‘ Fosfomisin 100 99 100
| Nitrofurantoin 97 90 98
| Ampisilin 29 : 87
| Norfloksasin 67 94 86

| Ampisilin-sulbaktam | 52 54
| Kotrimoksazol 37 38

L‘ GSBL 21




Uzman goziu ile oneriler

Smiflamay1 1y1 bilmek.
Non-komplike / komplike ayirimini 1y1 yapmak

Tirkiye’deki yiiksek direng oranlar1 ve yiliksek

antibiyotik kullanim oranlarni goz oniine almak.

Kilavuzlarin onerdigi tedaviyi yapmak.



tcekkﬁr
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