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ABSTRACT

Objective: It has been shown in previous studies that inadequate empirical treatment is associated with mortal-
ity in a variety of infections caused by Gram-negative bacteria. In this study, the clinical effect of discordance in
empirical treatment was investigated in patients with urinary tract infection (UTI) accompanied by bacteremia.

Material and methods: We retrospectively reviewed the files of adult (>18 years old) patients who were diag-
nosed with UTI in our clinic between January 2014 and December 2015. Cases in which the same causative
microorganism grew in both blood and urine cultures were included in the study. Patients using ceftriaxone and
carbapenem as empirical antibiotic therapy (EAT) were compared as two different groups. In cases that the ethio-
logic agents were extended- spectrum beta lactamase (ESBL)-producing Klebsiella pneumoniae and Escherichia
coli isolates, if the microorganism was resistant to initial antibiotic treatment the situation was defined as EAT
discordance, and if it was sensitive it was defined as EAT concordance.

Results: After the exclusion criteria were applied, 65 of the 266 cases examined were taken into the study. Clini-
cal and laboratory features of cases of ceftriaxone and carbapenem groups were similar. There was no statistically
significant difference between the two groups in terms of hospital stay and survival (p=0.586, p=1.000). Of 28
cases of ESBL-producing E. coli and K. pneumoniae, 18 were EAT discordant and 10 were EAT concordant.
Clinical and laboratory features of EAT concordant and EAT discordant groups were similar. No statistically
significant difference was found between the two groups in terms of hospital stay and survival (p=0.765, p=1.000).

Conclusion: It was considered that ceftriaxone can still be a viable option in the EAT of UTI, which is accom-
panied by bacteremia without severe sepsis and septic shock findings. It was concluded that EAT discordance
may not have a negative effect on the duration of hospital stay and survival rates in neither total cases nor ESBL
positive ones.

Keywords: Bacteremia; empirical antibiotic therapy; urinary tract infection.

oz
Amac: Gram negatif bakterilerin neden oldugu cesitli enfeksiyonlarda, ampirik tedavideki yetersizligin morta-

liteyle iligkili oldugu Onceki ¢alismalarda gosterilmistir. Bu ¢aligmada, bakteriyemiyle seyreden iiriner sistem
enfeksiyonu (USE) olgularinda ampirik tedavideki uyumsuzlugun klinik etkisi arastirild.

Gereg ve yontemler: Ocak 2014 ile Aralik 2015 tarihleri arasinda Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
servisinde USE tanisiyla yatan eriskin (>18 yas) hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. Kan ve idrar
kiiltiiriinde ayni etkenin iiretildigi olgular ¢aligmaya alindi. Ampirik antibiyotik tedavisinde (AAT) seftriakson ve
karbapenem baglanan olgular iki gruba ayrilarak karsilastirildi. Geniglemis spektrumlu beta laktamaz (GSBL) tire-
ten Klebsiella pneumoniae ve Escherichia coli izolatlarinin etken oldugu olgularda, baslangig antibiyotik tedavisine
kars1 etkenin direngli bulunmasi AAT uyumsuz, duyarli bulunmasi durumunda AAT uyumlu olarak tanimlandi.

Bulgular: Diglama olgiitleri uygulandiktan sonra incelenen 266 olgudan 65’i calismaya alindi. Seftriakson ve
karbapenem grubundaki olgularin klinik ve laboratuvar bulgular1 benzer bulundu. Iki grup arasinda hastanede
kalig siiresi ve sag kalim agisindan istatistiksel olarak anlamli dl¢iide bir fark saptanmadi (p=0,586, p=1,000).
GSBL iireten E. coli ve K. pneumoniae’nin etken oldugu 28 olgudan 18’i AAT uyumsuz, 10’'u AAT uyumlu olarak
tanimlandi. Iki gruptaki olgularin klinik ve laboratuvar ozellikleri benzer bulundu. Hastanede kalig siireleri ve
sag kalim oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide bir fark bulunmadi (p=0,765, p=1,000).

Sonug: Agir sepsis ve septik sok bulgulari olmayan ve bakteriyeminin eslik ettigi USE’nin AAT sinde seftriak-
sonun hala uygun bir secenek olabilecegi diisiiniildii. Gerek toplam olgularda gerekse GSBL pozitif olgularda,
AAT uyumsuzlugunun hastanede kalis siiresi ve sag kalimi oranlar1 a¢isindan olumsuz etkisinin olmayabilecegi
kanisina varildi. Ancak daha yiiksek hasta sayisiyla ¢alismalarin yapilmasina gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Bakteriyemi; ampirik antibiyotik tedavisi; tiriner sistem enfeksiyonu.
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Giris

Uriner sistem enfeksiyonu (USE) eriskinlerde en sik goriilen
bakteriyel enfeksiyon olup bu enfeksiyona bakteriyeminin eslik
etme oran1 %20-%40 arasina degismektedir."*! En sik etken
Escherichia coli olmakla beraber diger Gram negatif enterik
comaklar, enterokoklar ve Staphylococcus saprophyticus da
etken olabilir.® Son yillarda yapilan calismalarda E. coli izo-
latlarinda genislemis spektrumlu beta laktamaz (GSBL) iireten
suslarin orani diinyada ve iilkemizde yiiksek olarak saptanmak-
tadir.>¢) GSBL iireten suslarin etken oldugu enfeksiyonlarin
tedavisinde, karbapenem dig1 ilaglarin tedavide yetersizlik ve
yiiksek mortaliteyle iligkili oldugu belirtilmistir.”” Bununla bir-
likte Enterobacteriaceae iiyeleri ve P. aeruginosa izolatlarinda
karbapenem direncinin artmasiyla birlikte daha az karbapenem
kullanimu igin gesitli arayiglar ortaya ¢ikmigtir.® Gram negatif
bakterilerin neden oldugu enfeksiyonlarda, baglangic ampirik
tedavinin yetersiz kalmasiyla yiiksek mortalitenin iligkili oldu-
gunu gosteren caligmalar vardir.”! Ancak bu caligmalar, sadece
USE olgularmi degil ayn1 zamanda kan dolagimi enfeksiyonu
ve pnomoni gibi mortalitesi yiiksek olgularini da icermekte-
dir. Akut pyelonefrit olgularinda ampirik antibiyotik tedavi
(AAT)’deki uyumsuzlugun, tedavi sonucu ve mortalite iizerine
etkili olmadig1 ancak erken klinik yanit ve hastanede kalig siire-
si lizerine olumsuz etkisi oldugu bildirilmigtir.'

Bu calismada, bakteriyemiyle seyreden USE olgularinda ampi-
rik tedavideki uyumsuzlugun olgularin tedavi sonucu, sag kali-
m1 ve hastanede yatig siiresi iizerindeki etkisi arastirildi.

Gerec ve yontemler

Calisma, hastanemiz Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi klinik aragtirmalar etik kurulu tarafindan 19.01.2016
tarihli 1178 sayili onay yazisinin verilmesinden sonra baglandi.
Ugiincii basamak egitim ve aragtirma hastanesi olup 700 yatak
sayist olan hastanemizin Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji Kliniginde Ocak 2014 ile Aralik 2015 tarihleri
arasinda USE tanisiyla yatan erigkin (>18 yas) hastalarin dosya-
lar1 retrospektif olarak incelendi. Kan ve idrar kiiltiiriinde ayni
etkenin tiretildigi olgular caligmaya alindi. Kiiltiirlerinde etken
mikroorganizma saptanmayan, idrar kiiltiiriinde tiredigi halde
kan kiiltiiriinde etken saptanmayan, birden cok etken saptanan
ve es zamanlt farkli bir enfeksiyonu olan olgular ¢alisma dis1
birakildi.

Hastalardan, antibiyotik baglanmadan o©nce, idrar ve kan
kiiltiirti (2 set) icin O6rnek alindi. Bakteri tanimlamasi igin
BD Phoenix™ otomatize sistemi (Becton Dickinson, ABD)
veya Matriks Aracili Lazer Desorpsiyon/Iyonizasyon Ucus
Zamanl Kiitle Spektrometrisi (MALDI-TOF MS) (Bruker
Daltonics, Almanya) kullanildi. Antibiyotik duyarlilik testleri

BD Phoenix™ otomatize sistemi veya Kirby Bauer disk difiiz-
yon yontemi ile Clinical Laboratory Standarts Institute (CLSI)
Olgiitlerine gore yapildi.'

Olgulara AAT olarak karbapenem veya seftriakson baglama
karar1 klinisyen hekim tarafindan verildi. Olgular, AAT sinde
seftriakson kullananlar ve karbapenem (ertapenem, imipenem,
meropenem) kullananlar olarak iki gruba ayrildi. Iki gruptaki
olgularmn klinik ve laboratuvar bulgulari kargilagtirilarak hasta-
nede kalis siiresi ve sag kalim acisindan degerlendirildi.

Baslangi¢ antibiyotik tedavine karsi etkenin in vitro olarak
direngli bulunmasi durumunda AAT uyumsuz olarak tanimlan-
di. GSBL iireten ve seftriaksona direngli olan K. pneumoniae ve
E. coli izolatlarinin etken oldugu olgularda seftriakson, tedavi-
nin fi¢iincii giinlinde ertapenem ile degistirildi. Bu olgular AAT
uyumsuz grubu olarak smiflandirildi. Bu patojenlerin etken
oldugu ve ampirik tedavisinde karbapenem baglanan olgular,
AAT uyumlu grubu olarak siniflandirildi.

Klinik belirti ve bulgularin diizelmesi ve tedaviden yedi ile
dokuz giin sonra yapilan idrar kiiltiiriinde iireme olmamas1 yanit
kriteri olarak tanimlandi.'? Hastalarin hastane kayitlar1 geriye
doniik olarak incelenerek tedavi sonrasi hastaneye bagvuru
nedenleri ve yapilan tedaviler tespit edildi. Tedaviden 28-31
giin sonra farkli bir etkenle USE gelismesi reenfeksiyon olarak
tanimland1."® Tedaviden 28-31 giin sonra ayni etkenle tekrar
USE gelismesi relaps olarak tamimlandi. Tedavi sirasinda veya
tedaviden kisa siire sonra idrar kiiltiirlinde bir veya daha fazla
farkli etkenin izole edilmesi stiperenfeksiyon olarak tanimlandi.
041 Uriner sistem Kkateterizasyonu, iiriner sistem malignitesi,
diyabetes mellitus, norojenik mesane, benign prostat hiperpla-
zisi ve nefrolitiyaz varligi komplike edici faktor olarak deger-
lendirildi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz icin SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences Inc.; Chicago, IL, ABD) 15.0 Windows programi
kullanildi. Tanimlayict istatistikler; kategorik degiskenler icin
say1 ve yiizde, sayisal degiskenler icin ortalama, standart sapma
olarak verildi. Bagimsiz iki grupta sayisal degiskenler karsilag-
tirmalar1 normal dagilim kosulu saglandiginda Student ¢ testiyle,
normal dagilim kosulu saglanmadiginda Mann-Whitney U testi
ile yapildi. Kategorik degiskenin gruplar arasindaki orani Ki
Kare Analizi ile test edildi. Kosullarin saglanamadigi durumda
Monte Carlo Simiilasyonu uygulanda. Istatistiksel alfa anlamli-
lik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Belirlenen siirede USE tanisiyla izlenen 266 olgunun 6zellikleri
retrospektif olarak incelendi. Toplam 97 olguda etken mikro-
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Table 1. Tiim olgularda seftriakson ve karbapenem
gruplarmin karsilastirilmasi

Karbapenem Seftriakson

grubu grubu
Olgu ozellikleri (n=18) (n=47) p
Yas Ort=SS (yil) 745120 719+14,7 0,607
Cinsiyet, n (%)
Kadin 8(444) 22 (46.8) 0.864
Erkek 10 (55.6) 25(532)
Gelis sikayeti, n (%)
Ates 15 (83.3) 41 (872) 0,699
Biling bulaniklig1 6(33.3) 14 (29.8) 0,782
Diziiri 7(38.9) 14 (29.8) 0,782
Yan agrist 3(16,7) 11 (234) 0,740
Kusma 4(222) 18 (28.3) 0,220
Oykii
Son 3 ay icinde
hastanede yatig 9 (50,0) 12 (25.5) 0,059
Son 10 giin i¢inde
antibiyotik kullanim 5(278) 9(19,1) 0,507
Fizik muayene
Tasikardi (nabiz>100/dk) 8(444) 18 (38.4) 0,651
Takipne (>24/dk) 7(38.9) 12 (25.5) 0.289
Hipotansiyon (SKB<90) 0 (0) 5(10,6) 0311
Kostovertebral ag1
hassasiyeti 8(444) 15 (31,9) 0,344
Suprapubik hassasiyet 0 (0) 5(10,6) 0311
Komplike edici faktor
Urolitiyazis 0 (0) 6(12.8) 0,175
Uriner sistem malignitesi 1(56) 3(64) 1,000
Benign prostat hiperplazisi 1 (5,6) 4(85) 1,000
Nefrostomi 1(5.6) 1(2.,1) 0,480
Norojen mesane 0(0) 2(4.3) 1,000
Kalicr tiriner
kateterizasyon 0(0) 1(2,1) 1,000
Aralikli kateterizasyon 0(0) 12,1) 1,000
Diabetes mellitus 422 14 (29.8) 0,758
Laboratuvar
Pyiiri 18 (100) 44 (93.6) 0,555
Lokosit (ortalama) 1597720 14454 40 0,525
Notrofil (ortalama) 13.696,10 12.523 80 0,758
Trombosit (ortalama) 218444 4 2172979 0,964
Hemoglobin (ortalama) 118 11,1 0211
CRP (ortalama) 1804 2154 0,195
Hastanede yatis siiresi
(giin) Ort£SS 11,1£6,1 100+53 0,586
Cikis durumu n (%)
Sifa 17 (94.4) 43 (915) 1,000
YB sevk 0(0) 2(43)
Oliim 1(5.6) 2(43)

Ort.: Ortalama; SS: standart sapma; dk: dakika; SKB: Sistolik kan basinci; CRP: C-reaktif
protein; YB: yogun bakim

organizma saptanmadi. Kalan 169 olgudan diglama olciitleri
uygulandiktan sonra caligma kosullarina uyan 65 olgu ¢aligma-
ya alindi. Bu olgularin 30’u kadin, 35’1 erkek idi. Seftriakson
(n=47) ve karbapenem (n=18) grubundaki olgularin klinik ve
demografik bulgular1 benzer bulundu. Toplamda 21 (%32) olgu-
da son 3 ay icinde hastanede yatig Oykiisii vardi. Hastanede yatig
Oykiisii olan olgularin sayis1 karbapenem grubunda: 9 (%50,0),
seftriakson grubunda: 12 (%25.5) olarak bulunurken iki grup
arasinda istatistiksel agidan anlamli 6l¢iide bir fark saptanmadi
(p=0,059). Olgularin %32’sinde (n=21) iiriner sistem maligni-
tesi, benign prostat hiperplazisi, iiriner kateterizasyon, nérojen
mesane ve {irolitiyazis gibi komplike edici faktor saptandi. Eslik
eden hastaliklar agisindan diyabetes mellitus karbapenem gru-
bunda %22,2 (n=4) oraninda saptanirken seftriakson grubunda
%29,8 (n=14) oraninda saptand1 (p=0,758). Seftriakson ve kar-
bapenem gruplarinda eslik eden hastalik ve tirolojik komplike
edici faktorler acisindan istatistiksel olarak anlamli dlciide bir
fark bulunmadi (Tablo 1). Bununla birlikte iki gruptaki olgular-
da hastanede kalis siiresi ve sag kalim oranlar1 benzer bulundu
(strastyla p=0,586, p=1,000).

En sik iireyen etken olarak %63 oranmyla E. coli saptanirken
Gram negatif etkenlerin GSBL oram1 %43 olarak bulundu.
Gram negatif etkenlerde, siprofloksasin direnci %40 olarak
bulunurken kotrimoksazol direnci %44 ,6 olarak saptand1 (Tablo
2). Toplamda 41 E.coli izolatlarindan 19’unda GSBL pozitifligi
(%46) saptanirken 12 K. pneumoniae izolatinin 7’sinde GSBL
pozitifligi (%58) saptandi. E. coli izolatlarinin 18’inde (%44)
siprofloksasine ve kotrimoksazole diren¢ saptandi. Toplam
12 K. pneumoniae izolatindan {i¢ii siprofloksasine, yedisi ise
kotrimoksazole direngli bulundu. Enterococcus faecalis iire-
yen dort (%6,1) olguda da ampisilin direnci saptanmadi. Bu
olgularm iicti seftriakson grubunda yer alirken biri karbapenem
grubunda yer almaktaydi. Proteus mirabilis iireyen dort olgu
ve Enterobacter cloacae lireyen bir olguda seftriakson direnci
saptanmadi. GSBL iireten E. coli ve K. pneumoniae izolatlarin
tamamu seftriaksona direngli idi.

Seftriakson grubunda 24 (%51,0) olgunun AAT sinde uyumsuz-
luk saptanirken 23 (%49,0) olgunun AAT’si uyumlu bulundu
(Sekil 1). Karbapenemlere direngli K. pneumoniae iireyen 2
olgudan biri yogun bakim birimine (YBB) sevk olurken digeri
kolistin+meropenem tedavisinin 5. giiniinde yagamini kaybetti.
Bes olguda agir sepsis gelisti, olgularin 6zellikleri Tablo 3’te gos-
terildi. Karbapenem grubundaki olgularin birinde relaps gelisti.

Genislemis spektrumlu beta laktamaz iireten E. coli ve K.
pneumoniae’nin etken oldugu 28 olgudan 18’i AAT uyum-
suz, 10’u AAT uyumlu olarak bulundu. iki gruptaki olgularin
demografik ve klinik ozellikleri benzer bulundu (p>0,05).
Olgularda hastanede kalig siireleri ve sag kalim oranlari agi-
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sindan istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide bir fark bulunmadi
(swrastyla p=0,765, p=1,000). Her iki gruptan birer olguda 6liim
gerceklesirken AAT uyumsuz gruptan bir olgu yogun bakim
birimine sevk edildi (Tablo 4).

Tartisma

Bakteriyemi, USE olgularina yaklagimda énemli bir gosterge
olup hastaligin agirligini gostermektedir. Agir sepsis ve septik
sok tablosu olan olgularda bakteriyeminin daha sik eslik ettigi
goriilmektedir. Bazi calismalarda bakteriyemi igin risk faktor-
leri belirlenmistir. Komplike akut pyelonefrit olgularinda ileri
yagin bakteriyemi icin bir risk faktorii oldugu saptanmistir.”!
Diger yandan malignite ve lriner kateter varlifinin da bak-
teriyemi i¢in bagimsiz risk faktorii oldugu gosterilmigtir.!™>!
Bakteriyemi icin risk faktorii olan bu 6zelliklerin olgularimizda
da bulundugu goriilmektedir. Olgularimizin ortalama yags1 yik-
sek (seftriakson grubunda: 74,5 yil, karbapenem grubunda: 71,9
yil) olup ek olarak sekiz olguda iiriner sistem malignitesi ve
tiriner kateterizasyon vardi.

Uriner sistem enfeksiyonu olgularinda E. coli en sik etken olup
GSBL oran1 %20-27 arasinda degismektedir.*>1% Tiirkiye’de

Tablo 2. Gram negatif etkenlerin dagilim ve direng
oranlari

Karbapenem Seftriakson Toplam

grubu,n (%) grubu,n (%) (%)
Etken E. coli 9 (50) 32 (68) 41 (63,1)
K. pneumoniae 5(27) 7 (16) 12 (18,4)
Proteus mirabilis 2 (11) 4 (8) 69,2)
P. aeruginosa 0(0) 1(2) 1(1,5)
E. cloacae 1(6) 0(0) 1(1.,5)
GSBL 10 (62.5) 18 (400) 28 (43,1)
Karbapenem direnci 0(0) 244 2(3.1)
Kinolon direnci 4 (250) 20 (444) 24 (400)
Kotrimoksazol direnci 9 (56,3) 20 (444) 29 (44.6)

GSBL: genislemis spektrumlu beta laktamaz

Ulusal Antimikrobiyal Direng Siirveyans Sisteminin (UAMDS)
2013 verilerine gore E. coli izolatlarinda GSBL oran1 %44 .9
iken bu oran K. pneumoniae i¢in %499 olarak saptanmigtir.
Calismamizda da en sik etken E. coli (%63,1) idi. GSBL orani
E. coli ve K. pneumoniae izolatlarinda toplam olarak %43,1
olarak saptandi. Tiirkiye’de son yillarda Enterobacteriaceae
tiyelerinde karbapenem direncinin giderek arttigi bildiril-
mektedir."”! Calismamizda da seftriakson grubunda olan iki
olguda karbapeneme direngli K. pneumoniae saptandi. USE
nedeni olan Gram negatif etkenlerde kinolon grubu antibiyo-
tiklere diren¢ oranlari giderek artmaktadir.'t UAMDS 2013
yil1 verilerine gore E. coli izolatlarinda siprofloksasine direng
orant %44,0 iken bu oran K. pneumoniae icin %43,0 olarak
saptanmistir. Benzer olarak ¢aligmamizda da tiim gram negatif
etkenlerde siprofloksasine diren¢ orani %40 olarak bulun-
du. Ek olarak kotrimoksazol direnci %44,6 olarak saptandi.
Amerikan Enfeksiyon Hastaliklar1 Dernegi kilavuzuna gore
tiropatojenlerde bolgesel direng orani %20’den daha yiiksek
olan antibiyotikler, USE ampirik tedavisinde ©nerilmemek-
tedir." Bu durumda bakteriyeminin eslik ettizi USE olan
olgularin ampirik tedavisinde, siprofloksasinin kullanilmasi
tilkemizde uygun olmayacaktir.

Seftriakson grubundaki olgular n=47

AAT uyumsuz n=24 AAT uyumlu n=23

GSBL pozitifligi n=18

E. faecalis n=3

Karbapenemaz iireten K. pneumoniae n=2

P. aeruginosa n=1

Sekil 1. Seftriakson grubundaki olgularda AAT uyumsuzluk
nedenleri

AAT: ampirik antibiyotik tedavisi; GSBL: genislemis spektrumlu
beta laktamaz

Tablo 3. Yogun bakim birimine sevk olan ve eksitus olgularm ozellikleri

Hasta AAT uyumu  Yag/cinsiyet Etken Diren¢ durumu Eslik eden hastalik Sonug
1 Uyumlu 81/ Kadm K. pneumonia GSBL iireticisi Yok Eksitus
2 Uyumsuz 98 / Erkek Enterococcus faecalis Penisiline duyarli Yok YBB
3 Uyumsuz 49 / Erkek K. pneumonia Tiim antibiyotiklere direngli Mesane kanseri Eksitus
4 Uyumsuz 69 /Erkek K. pneumonia karbapenemaz DM, Kardiyovaskiiler hastalik YBB
5 Uyumsuz 83 / Kadm E. coli GSBL iireticisi DM Eksitus

GSBL: genislemis spektrumlu beta laktamaz; AAT: ampirik antibiyotik tedavisi; DM: diyabetes mellitus; YBB: yogun bakim birimi
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Tablo 4. GSBL pozitif olgularimn karsilastiriimasi

Ampirik  Ampirik

tedavi tedavi
uyumsuz uyumlu
Olgu ozellikleri n=18) (n=10) P
Yas Ort +SS (yil) 668+138 712+138 0424
Cinsiyet, n (%)
Kadin 7(389) 3(300) 0,703
Erkek 11(1,1) 7(700)
Gelis sikayeti, n (%)
Ates 17944)  9(900) 1,000
Biling bulanikligi 3(16,7) 2(20,1) 1,000
Diziiri 5278  4400) 0,677
Yan agrist 5(27.8) 3(300) 1,000
Kusma 10(556) 4(400) 0,430
Oykii
Son 3 ay icinde
hastanede yatig 9(500) 4(400) 0,705
Son 10 giin iginde
antibiyotik kullanimi 7 (389) 1(100) 0,194
Fizik muayene
Tagikardi (nabiz>100/dk) 9 (500) 5(500) 1,000
Takipne (>24/dk) 5278) 4400) 0,677
Hipotansiyon (SKB<90) 3(16,7) 0(0) 0533
Kostovertebral ac1 hassasiyeti 4(222) 6 (600) 0,097
Suprapubik hassasiyet 4(222) 0(0) 0,265
Komplike edici faktor
Urolitiyazis 2(11,1) 0(0) 0,524
Uriner sistem malignitesi 3(16,7) 0(0) 0,533
Benign prostat hiperplazisi 0(0) 1(100) 0,357
Nefrostomi 1(5.6) 1 (100) 1,000
Norojen mesane 1(5.6) 0(0) 1,000
Kalic tiriner kateterizasyon 1(5.6) 0(0) 1,000
Aralikli kateterizasyon 0(0) 0(0)
Diabetes mellitus 7(383) 2(200) 0417
Laboratuvar
Pyiiri 17944) 10(100) 1,000
Lokosit (ortalama) 13490 16687 0,338
Notrofil (ortalama) 118339 13996 0,533
Trombosit (ortalama) 2327778 231400 0,968
Hemoglobin (ortalama) 11,1 12,1 0,268
CRP (ortalama) 2084 220,1 0,749
Hastanede yatis siiresi (giin) Ort+SS 12,7452  120+74 0,765
Cikis durumu n (%)
Sifa 16(889)  9(900) 1,000
YB sevk 1(5.6) 0(0)
Oliim 1(56) 1(100)

Ort: ortalama; SS: standart sapma; GSBL: genislemis spektrumlu beta laktamaz; dk: dakika;
SKB: Sistolik kan basinci; CRP: C-reaktif protein; YB: yogun bakim

Tamma ve ark.” tarafindan yapilan bir calismada, GSBL iireten
etkenlerle bakteriyemisi olan olgularin tedavisinde karbapenem
ve piperasilin tazobaktam (TZP) kullanimi karsilagtirilmigtir.
TZP’nin daha az etkin bulundugu bu calismada, bakteriyemi
kaynaginin %20’sini USE olan olgulari olusturmaktadir. Buna
karsin son zamanlarda yapilan bazi ¢calismalarda GSBL iireten
etkenlerin neden oldugu USE’lerinde karbapenem dig1 tedavile-
rin de etkili olabilecegini bildirilmistir.'*?” Bir diger ¢alismada,
direngli Gram negatiflerin etken oldugu agir sepsis ve septik
sok hastalarinda, uygun olmayan baglangic ampirik antibiyotik
tedavisinin mortaliteyle iligkili oldugu gosterilmistir. Bu calis-
mada da sepsis kaynag1 olarak USE olan olgular toplam olgula-
rin %19,5’ini olusturmaktadir.”? Caligma olgularimizin tamami
USE olmasinin yani sira bagvuru sirasinda agir sepsis ve septik
sok bulgusu olmayan olgular idi.

Uyumsuz ampirik antibiyotik tedavisinin klinik etkisini arag-
tiran bir calismada, toplum kaynakli USE olgularinda ampirik
tedavideki uyumsuzlugun tedavi sonucu ve mortalite iizerin-
de etkisinin olmadig1 ancak hastanede kalig siiresi ve erken
klinik yanit tizerinde olumsuz etkisi oldugu gosterilmigtir."”
Calismamizda seftriakson grubunda olan 23 (%49,0) olguda
AAT uyumlu bulundu ve ayn1 tedavi ile devam edildi. Kalan 24
(%51,0) olguda ise AAT uyumsuz bulundu ve tedavi degisikligi
yapildi. Tedavi sonucuna bakildiginda, agir sepsis gelisen bes
olgudan ikisinde karbapenemaz lireten K. pneumoiae iiredi.
Olen ii¢ olguda ileri yas veya komplike edici faktor var idi. Yine
yogun bakim birimine giden iki olguda ileri yas ve uyumsuz
AAT oldugu goriildii. Karbapenem grubundaki olgularin birinde
relaps gelisti. Buna kargin karbapenem ve seftriakson gruplarin-
da olgularin hastanede yatis siiresi ve sag kalimi benzer bulun-
du. AAT uyumsuzlugun olgularin sag kalimi ve hastanede yatig
stiresi lizerine olumsuz bir etkisinin olmadig1 goriildii. Ayrica
GSBL iireten etkenlerin neden oldugu USE’de de AAT uyum-
suz olan olgularin AAT uyumlu olan grupla karsilastirildiginda,
olgularin hastanede yatis siiresi ve sag kalimi acisindan anlamli
bir fark saptanmadi. Calismamizda relaps oranlari, hastanemize
bagvuru kayitlarinin incelenmesiyle tespit edildiginden gercek
relaps oranini gostermedigini diisiinmekteyiz. Retrospektif
calisma olmasi, relaps oranlarinin kuskulu olmasi ve gorece
olgu say1sinin az olmasi ¢alismamizin sinirlayict yonleridir.

Sonu¢ olarak, Enterobacteriaceae iiyelerinde karbapeneme
direngli suglarin giderek arttii gz 6niine alindiginda, USE
ampirik tedavisinde karbapenem kullaniminin azaltilmasi diisii-
niilebilir. Agir sepsis ve septik sok bulgular1 olmayan bakteriye-
minin eslik ettigi USE olgularin ampirik tedavisinde, seftriak-
son bir secenek olabilir. Gerek toplam olgularda gerekse GSBL
pozitif olgularda, AAT uyumsuzlugunun hastanede kalig siiresi
ve sag kalimi oranlar1 agisindan olumsuz etkisinin olmayabile-
cegi saptandi. Konuyla ilgili daha yiiksek sayida olgu serileriyle
prospektif randomize kontrollii ¢aligmalara gereksinim vardir.
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