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Amacg: Komplike riner sistem enfeksiyonu (USE) etkenleri arasinda gram negatif bakteriler, bunlar arasinda da Escherichia coli basi cekmektedir. Stk
goriilen etkenlerin antibiyotik direnc oranlarindaki artis ampirik tedavi seceneklerini daraltmaktadir. Bu calismada klini§gimizde son iki yilda yatarak
takip edilen komplike USE hastalarinda kullanilan ampirik antibiyotik tedavilerinin uygunlugunun arastiriimasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma 01.01.2017-01.01.2019 arasini kapsayan tanimlayici tipte retrospektif arastirma olarak dizayn edilmistir. Hastalarin
demografik, laboratuvar ve klinik verileri dosya ve/veya otomasyon sisteminden taranarak elde edilmistir. Ampirik antibiyotigin idrar kilttriinden
izole edilen etken ve etkenin direnc profiline uymasi “tedavi uygunlugu" olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismamizda 102 hasta dosyasi incelenmis, 74't calisma disi birakilmistir. Calismamizda 19 erkek (%67,9) olmak (lizere 28 hasta
degerlendirilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 58,18+19,98 saptanmistir. Calismadan en sik E. coliile karsilasiimistir. Ampirik tedavi olarak cogunlukla
karbapenemler ve sefalosporinlerin tercih edilmistir. Tiim antibiyotikler birlikte degerlendirildiginde ampirik tedavilerin %53,6'sinin kiiltlir sonucu
ile uyumlu oldugu anlasiimaktadir. En sik kullanilan antibiyotikler olan karbapenemler ve sefalosporinler icin idrar kiiltlirtine uygunluk oranlarinin
sirasiyla %46,7 ve %60 oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Bu calismanin sonuclarina gore komplike USE tedavisinde ampirik tedavi secimlerimiz etkindir. Ancak merkezimizde benzer durumlarda
sefalosporinlere &ncelik verilmesi akilcr bir yaklagim olabilir
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Abstract

Objectives: Complicated urinary tract infection (UTI) is caused by gram negative bacteria; among them, Escherichia coli is the most common. The
increase in antibiotic resistance rates of common agents decreases the empirical treatment options. The aim of this study was to investigate the
concordance of empirical antibiotic treatment in complicated UTI patients who were followed up in our clinic in the last two years

Materials and Methods: This study was conducted as a descriptive retrospective study between 01.01.2017 and 01.01.2019. Demographic, laboratory
and clinical data of the patients were obtained by scanning files or automation systems. If the microorganism was sensitive to empirical antibiotic
treatment the situation was defined as concordance of treatment.

Results: In our study, 102 patient files were examined and 74 were excluded from the study. Of the 28 patients, 19 (67.9%) were male. The mean
age of the patients was 58.18+19.98 years. E. coli was the most frequently isolated agent. As empirical treatment cephalosporins and carbapenems
were mostly preferred. When all antibiotics are evaluated together, it is seen that 53.6% of the empirical antibiotic treatments are concordance
with culture results. The suitability rates for carbapenems and cephalosporins, which are the most commonly used antibiotics, were 46.7% and 60%,
respectively.

Conclusion: According to the results of this study, our empirical treatment choices are suitable in the treatment of complicated UTI. However, it
may be a rational approach to prioritize cephalosporins in similar situations in our center.
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Karacaer ve ark. USE'de Ampirik Antibiyotik Tedavilerinin Degerlendirilmesi

Cagimizda anti-mikrobiyal direncin giderek artmasi
nedeniyle {iriner sistem enfeksiyonlarinin (USE) ydnetimi
sistematik bir yaklasim gerektirmektedir. Klinisyen antibiyotik
rejimi icin en uygun dozu, verilis yolunu ve tedavi siiresini
belirlemelidir. Siipheli bir USE olan hastaya yaklasirken bazi
temel unsurlari goz éniinde bulundurmahdir. Hastada gergekten
USE meveut mu dncelikle degerlendirmeli, sonrasinda hastanin
ampirik tedavisini belirlemeden 6nce; toplum kaynakli mi
hastane kaynakh mi, komplike mi komplike olmayan USE mi,
hastanin kliniginin ciddiyeti nedir, anti-mikrobiyal tedaviye
direncli mikroorganizmalar acisindan risk var midir, goriintiileme
yontemlerine ihtiya¢ var midir gibi sorular klinisyen tarafindan
yanitlanmahdir (1). Hastanin tim ydnleriyle degerlendirilmesi
sonrasinda en uygun ampirik tedaviye karar verilmelidir.

Ampirik anti-mikrobiyal tedavi ideal olarak idrarda treyen
mikroorganizmaya givenilir aktivite saglamahdir (2). Etkili
ampirik tedavi seciminin USE'de relapslari ve mortaliteyi azalttigi
bilinmektedir (3-5). Basarili sonuglar icin olasi patojenler ve bu
patojenlerin antimikrobiyal duyarhlik paternleri distintlerek

muhtemel tedavi belirlenmelidir. Bu baglamda giincel
epidemiyolojik verilerin nemi artmaktadir.
Toplum kaynakli USE etkenleri arasinda

Enterobacteriaceae'ler, bunlar arasinda da 9%?70-80 goriilme
sikligi ile Escherichia coliilk sirada yer almaktadir (6-8). Toplum
kaynakli USE'lerde, beta-laktam grubu antibiyotiklerin ve genis
spektrumlu sefalasporinlerin uygunsuz kullaniminin artmasi
nedeniyle genislemis spektrumlu beta laktamaz (GSBL) pozitif
E. colisuslari sadece hastane kaynakl degil, son on yilda toplum
kaynakli USE'lerde de Gnemli etkenler arasinda yer almaya
baslamistir (9). Cok ilaca direncli etkenlerin artisina paralel
olarak karbapenemlerin tuketimi de artmaktadir. Sadyrbaeva-
Dolgova ve ark!nin (10) yaptigi bir calismada USE tedavisinde
karbapenem kullanilan hastalarin 9%57,7'sinde karbapenem
grubu ilaglarin birinci basamak ampirik tedavi olarak kullanildig,
kalan 9%42,3'linde tedavi basarisizligi sonrasinda karbapenem
tedavisine gecildigi gosterilmistir.

Epidemiyolojik verilerin 1siginda  ampirik  tedavilerde
genis spektrumlu antibiyotiklere klinigimizde de daha sik yer
verilmektedir. Ancak bu tedavinin hedefe ne kadar ulastigi
bilinmemektedir. Klinigimizde daha o6nce toplum kaynakli
komplike USE tedavisinde kullanilan ampirik antibiyotiklerin
degerlendirildigi bir calisma yapilmamistir. Geriye doniik olarak
ampirik tedavilerin etkinliginin degerlendirilmesinin yeni tedavi
yaklasimlarina yon verebilecegini diisinmekteyiz. Bu nedenle
klinigimizde son iki yilda yatarak takip edilen komplike USE
hastalarinda kullanilan ampirik tedavilerin uygunlugunun
arastirilmasi amaclanmustir.

Gerec ve Yontem

Bu calisma 01.01.2017-01.01.2019 arasini  kapsayan
tanimlayici tipte retrospektif arastirma olarak dizayn edilmistir.
Hastalarin demografik, laboratuvar ve klinik verileri dosya ve/
veya otomasyon sisteminden taranarak elde edilmistir.

Hastalarin demografik ozellikleri, USE tiirii, kadin hastalarda
gebelik durumu, komorbidite varligi, tiriner sistemin fonksiyonel
anomalilerinin varhigi, triner sistemin yapisal anomalilerinin varlig,
uriner sistemde obstriiksiyon varligi, Uriner sistemde yabanci
cisim varhgr (tiretral, suprapubik kateter, nefrostomi vb.), bobrek
transplantasyonu varligi, son li¢ ayda genis spektrumlu antibiyotik
kullanma Gykust, imminosupresif durum varhgr (hastalik veya
tedaviye sekonder), dirolojik girisim, ampirik antibiyotik, degisen
antibiyotik ve nedeni, ampirik tedavinin siiresi ve toplam tedavi
stiresi kaydedilmistir. Hastanin tedavi Oncesine ait semptom ve
bulgulari ile birlikte I6kosit, C-Reaktif protein (CRP), eritrosit
sedimantasyon hizi (ESH), prokalsitonin, iire, kreatinin diizeyi, tam
idrar analizi bulgulari, kiiltiir sonuclari kaydedilmistir.

Ampirik antibiyotiklerde secim karari hastayl takip eden
hekimin iradesine bagh olarak verilmistir. Secim icin belirlenmis
kriterler bulunmamaktadir. idrar kiiltiiriinden izole edilen
etkenin in vitro olarak kullanilan antibiyotige duyarl bulunmasi
“tedavi uygunlugu” olarak kabul edilmistir.

USE tanimlari asagidaki gibi yapilmistir (1,11):

Komplike USE: Erkek hastalar, gebeler, kontrolsliz Diabetes
Mellitus, imminosupresyon, hastane kaynakl USE, driner
sistemin fonksiyonel anomalileri (vezikotretral refli, spinal kord
hasari, nérojenik mesane), triner sistemin yapisal anomalileri
(amfizemat6z pyelonefrit, poliksitik bébrek hastaligi), yabanci
cisim varhgr (lretral/treteral/suprapubik kateter, nefrostomi
vb), riner sistemde obstriiksiyon (tas, timor vb.), bobrek nakli,
ileri yas, azotemi varliginda agir ve uzun siireli semptomlarin
goriildiigi USE.

Komplike olmayan USE: Yukarida belirtilen komplike edici
bir faktorin eslik etmedigi akut sistit.

Akut pyelonefrit: Kadin hastalarda, komplike edici bir
faktoriin eslik etmedigi, ates, bel agrisi, kostovertebral hassasiyet,
bulanti, kusma, pollakiiri, diziiri, hematiiri g6zlenen USE.

Reenfeksiyon: ilk alti ay icerisinde ve baska bir etkenle
olusan USE.

Relaps: iki haftadan énce ayni etkenle olusan USE.

Rekiirren USE: Son bir yilda iic veya daha fazla sayida
gelisen USE.

Asemptomatik bakteriiiri: USE ait semptom veya bulgusu
olmayan hastada 24 saat ara ile alinan iki idrar kiiltiiriinde ayni
bakterinin 10° cfu/mL retilmesi.
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Calismaya Alinma/Diglanma Kriterleri

Calismaya dahil edilme kriterleri Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'nde yatan, 18 yas Ustii, toplum
kaynakli komplike USE ve akut pyelonefrit (AP) tanili hastalar,
reenfeksiyon tanimina uyan hastalar, relaps tanimina uyan
hastalarin ilk yatislari, toplamda en az yedi giin siire antibiyotik
tedavisi kullanan hastalar olarak belirlenmistir. Calismanin
dislama kriterleri ise hastanin tedaviyi sonlandirmadan veya
kiiltlir sonucu raporlanmadan taburcu, nakil veya eksitus
olmasi, hastane kaynakli USE olmasi, komplike olmayan USE
ve asemptomatik bakteriiiri tanili hastalar, relaps USE olan
hastalarda ikinci ve sonraki yatislari, tedavinin ampirik olarak
baslanmamasi, kiiltiirde lireme olmamasi, ampirik tedavinin
kiiltlir sonucu disindaki sebeplerle degistirilmis olmasi, verilere
tam ulasilamamasidir.

Etik Konular

Calismaya hastalarin dahil edilmesi ve verilerin toplanmasi/
analizifraporlanmasi siireglerinin tiimiinde kisilerin mahremiyet
ve bireysel haklarin korunmasina azami o6zen gosterilmis;
Helsinki Deklarasyonu ve lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzlari'na
sadik kalinmistir. Calisma icin Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi Yerel etik Kurulu'ndan etik onayi 12.02.2019 tarih ve
19/22 sayili kararlari ile alinmistir.

istatistiksel Analiz

Arastirmanin verileri SPSS IBM 22,0 (SPSS Inc, Chicago, IL)
istatistik programina aktarilarak veri kontrolii ve analizler bu
programda yapilmistir. Sayimla belirtilen verilerin tanimlayici
bulgulari frekans dagihmi ve vyizdeler olarak gosterilmistir.
Olgiimle belirlenen verilerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi
ile degerlendirilerek, normal dagilima uyan veriler ortalama +
SS, normal dagihma uymayan veriler ise ortanca (minimum-
maksimum) olarak ifade edilmistir.

Bulgular

Calismamizda 102 hasta dosyasi incelenmis, 74'(i calisma disi
birakilmistir (tedavinin ampirik olmamasi: 38, idrar kiiltiiriinde
tireme olmamasi: 25, kiiltlir sonucu raporlanmadan baska klinige
nakil veya kendi istegi ile taburcu: 7, ampirik tedavinin kiiltir
sonucu disindaki sebeplerle degistirilmis olmasi: 4). Calismaya
alinan 28 hastanin 6zellikleri Tablo 1'de yer almaktadir. Hastalarin
cogunlugu 60 yasindan kiiciik ve erkek olup, tekrarlayan USE
tanilari ile daha sik karsilasiimistir. Dosya taramasi esnasinda 6n
tani ve kesin tanilar arasinda AP'ye rastlanmamistir.

USE agisindan risk faktorleri degerlendirildiginde hastalardan
21'inde (%75) bir veya daha fazla komorbidite saptanmis olup iki
(%7,1) hastada immiinosupresif tedavi kullanimi gozlenmistir.
Hastalarin 13'linde (%46,4) tiriner fonksiyonel anomali, 12'sinde
(%042,9) triner sistemde devamli kateter, lgiinde (%10,7)
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Uriner obstriiksiyon, lgiinde (%10,7) daha onceden Urolojik
girisim gecirme oykusu tespit edilmistir. Son l¢ ayda genis
spektrumlu antibiyotik kullanan hasta sayisi 16 (%57,1) olup, bu
tedavilerin ortalama kullanim siiresi 5,5 glin (1-12 giin) olarak
hesaplanmistir. Hastalarda gebelik, Griner yapisal anomali ve
bobrek timaori saptanmamistir.

Tedavi Gncesinde hastalarin 22'sinde (%78,6) yiiksek ates,
17'sinde (%60,7) diziiri, altisinda (%21,4) kusma, besinde bulanti
(%17,9), ikisinde (%7,1) pollakdri, ikisinde (%7,1) inkontinans,
ikisinde (%7,1) yan agrisi, birinde (%3,6) suprapubik agri
sikayeti, fizik muayenede 19 hastada (%67,9) ates saptanmistir.
Hastalarin hicbirinde kostovertebral ag¢i hassasiyeti tespit
edilmemistir.

Laboratuvar bulgularina bakildiginda ortalama degerleri
beyaz kiire 12687+7580 pl/mL, ESH 64,67+28,9 mm/h, CRP
119,5+83,75 mg/L olarak saptanmistir. Diger parametreler ise
prokalsitonin 0,70 (0,03-53) ng/mL, tire 45,5 mg/dL (16-150),
kreatinin 1,36 mg/dL (0,58-3,06) olarak saptanmistir. Tam idrar
tetkiklerinde 23'tinde (%82,1) piytri, 17'sinde (%60,7) hematiiri,
besinde (%17,9) nitrit pozitifligi, birinde (%3,6) bakteri tespit
edilmistir.

Hastalarin  11'ine  (%39,3) ampirik olarak ertapenem,
dokuzuna (%32,1) seftriakson, Uciine (%10,7) meropenem,
ikisinde (%7,1) ampisilin-sulbaktam, birine (%3,6) seftazidim,
birine (%3,6) piperasilin-tazobaktam, birine (%3,6) imipenem
tedavileri baslanmistir.

idrar  kiiltiirlerinden 17'sinde  (%60,7) E. coli [yedisi
genislemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) iceren izolat],

dérdiinde (%14,3) Pseudomonas aeruginosa, lctinde (%10,7)
Klebsiella pneumoniae, birinde (%3,7) Enterococcus faecium,

Tablo 1: Hastalarin demografik ve tibbi 6zellikleri

Cinsiyet

Erkek (n/%) 19/%67,9
Kadin (n/%) 9/%32,1
Yas (ortalama + SS) 58,18+19,98
Komorbidite

Hipertansiyon (n/%) 16/%57,1
Diyabetes Mellitus (n/%) 11/9%39,3
Kronik bobrek yetmezligi (n/%) 8/%28,6
Konjestif kalp yetmezligi (n/%) 3/%10,7
Malignite (n/%) 4/9%14,3
Tani

Komplike USE (n/o%) 13/00046,4
Rekiirren USE (n/o0) 9/%32,1
Reenfeksiyon (n/%) 4/%14,3
Relaps (n/%) 1/%3,6

USE: Uriner sistem enfeksiyonu, SS: Standart sapma, n: Say:
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birinde (%3,7) Enterococcus faecalis, birinde (%3,7) E. coli ve
Enterococcus faecalis, birinde (%3,7) Enterococcus faecium ve
Proteus mirabilis, birinde (%3,7) Stenotrophomonas maltophilia
ve Staphylococcus aureus izole edilmistir.

Hastalardan dordiinde USE kaynakli bakteriyemi gelistigi
gozlenmistir. E. coliizole edilen bir hastada seftriakson tedavisine
devam edilirken, GSBL (+) E. coli saptanan iki hastadan birinde
seftriaksondan ertapeneme, digerinde ise ertapenemden
meropeneme gecilmesi gerekmistir. Pseudomonas aeruginosa
Ureyen bir hastada ise ertapenem tedavisi seftazidim ile
degistirilmistir.

Tim antibiyotikler birlikte degerlendirildiginde ampirik
tedavilerin  %53,6'sinin  kiiltlir sonucu ile uyumlu oldugu
anlasiimaktadir. Etkenin ampirik tedavilere duyarhlik durumu
Tablo 2'de degerlendirilmistir. En sik kullanilan antibiyotikler
olan karbapenemler ve sefalosporinler icin tedavi uygunluk
oranlarinin sirasiyla %46,7 ve %60 oldugu tespit edilmistir.

Bu calismada yer alan hastalarin ¢ogunlukla ates ve
enfeksiyon ile iliskili laboratuvar parametrelerinde yiikseklikle
basvurdugu, en sik E. coli ile karsilasildigi, genel olarak tercih

Tablo 2: Etkenlerin ampirik antibiyotiklere duyarhlik ve tedavi
degisimlerinin degerlendirilmesi

Ampirik Etken (n) Duyarlihk  Degisim
antibiyotik (n) (n) yapilan
antibiyotik
Ertapenem (11)  E coli (3) 3 -
E coliGSBL (+) (2) 1 Meropenem
P. aeruginosa (3) 0 Seftazidim,
Meropenem,
Pip-Taz
K. pneumoniae (1) 1 -
S. maltophilia (1) 0 TMP-SMX
E. faecium (1) 0 Vankomisin
Seftriakson (9) E. coli (5) 5 -
E coliGSBL(+)(4) O Ertapenem
Meropenem (3)  E. coli (1) 0 Seftriakson
K. pneumoniae (1) 1 -
P. mirabilis (1) 0 Ampisilin-
sulbaktam
Amp-sulb (2) E. faecalis (1) 1 -
E coliGSBL(+) (1) © Ertapenem
Seftazidim (1) P. aeruginosa (1) 1 -
Pip-Taz (1) E. coli (1) 1 -
imipenem (1) K. pneumoniae (1) 1 -
Amp-sulb:  Ampisilin-sulbaktam,  Pip-Taz:  Piperasilin-tazobaktam, ~TMP-SMX:

Trimetoprim-sulfametoksazol, GSBL: Genislemis spektumlu beta laktamaz

edilen antibiyotiklerin yarisindan fazlasinin dogru secim
oldugu, ampirik tedavide ikinci sirada yer almasina ragmen
sefalosporinlerin daha uygun oldugu gorilmustr.

Azap ve arkimn (12) yaptigi bir calismada E. coli
izolatlarinda toplum kaynakl komplike olmayan USE'lerde
06,3, komplike USE'lerde %17,4 GSBL pozitifligi saptanmistir
ve dnceki calismalarina kiyasla GSBL pozitiflik sikliginin arttigi
vurgulanmistir. Saglik bakimi ile iliskili USE'lerde ise bu oran
daha da artmaktadir. Yasl bakim evinden gelen hastalarda USE
etkenleri arasinda GSBL orani %30 iken evden gelen hastalarda
%716,3 saptanmistir (13). Bizim ¢alismamizda ise GSBL pozitifligi
%25 olarak hesaplanmistir ve GSBL pozitifliginin yalnizca E. coli
izolatlarinda oldugu gériilmektedir. Yang ve ark/nin (14) yaptigi
calismada da GSBL pozitifligi E. coli izolatlarinda %59,1 ile
daha sik saptanirken, K. pneumoniae izolatlarinda %49,2 ve P.
mirabilis izolatlarinda ise %26,1 oraninda oldugu goériilmustiir.
Cok ilaca direncli Enterococci izolatlarinin degerlendirildigi
bir arastirmada diren¢ orani %22,18 saptanirken (15), bizim
calismamizda cok ilaca direncli E. faecalis ve E. faecium izolatlari
saptanmamistir.

Arastirmamizda sefalosporin grubu antibiyotiklerin ampirik
tedavide daha uygun oldugu gozlenmistir. Adhi Kristianto
Sugianli ve ark. (16), E. coli ve K. pneumoniae izolatlarinda
fosfomisin direnc oranini <%?20 saptadiklariicin arastirmalarinda
ampirik tedavi secenegi olarak fosfomisini 6nermislerdir (16). Bir
baska calismada ise Haroon Ahmed ve ark. (17), ampirik tedavide
nitrofurantoin yerine sefaleksin, siprofloksasin, amoksisilin
klavulonat gibi antibiyotiklerin tercih edildigi hastalarda daha
diisik tedavi basarisizlik oranlar oldugunu gostermislerdir.
Cocuklarda vyapilan bir degerlendirmede ise bunun aksine,
sefaleksin ve sefotaksime dusiik, imipenem, siprofloksasin ve
nitrofurantoine daha yiiksek duyarllik orani gosterilmislerdir.
Ancak bu ¢alismada rekiirren USE epizod ataklari ve nozokomiyal
enfeksiyonu olanlar analize dahil edilmistir (18).

Hastalarimiz arasinda USE kaynakli bakteriyemi nadir
saptanmistir. Olgu sayisi az olmakla birlikte bakteriyemik
hastalarin ampirik tedavisinin uygun olmadigr gorilmektedir.
Daha genis serilerden birinde Momoko Mawatari ve ark. (19), 339
USE kaynakli bakteriyemik hastayi incelemislerdir. Bu hastalarin
yalnizca 32'sinde (%9,4) GSBL pozitifligi saptayip, 12'sini
karbapenem grubu antibiyotikle tedavi etmislerdir. Tedavide
karbapenem grubu kullanilan ve kullanilmayan grup arasinda
mikrobiyal kiir acisindan anlamli farklihk saptanmamistir.
Dokmetas ve ark/nin (20) yaptigi ¢alismada da agir sepsis ve
septik sok bulgulari olmayan ve bakteriyeminin eslik ettigi
USE'nin ampirik antibiyotik tedavisinde seftriaksonun hala
uygun bir secenek olabilecedi vurgulanmustir.

Toplum kaynakh enfeksiyonlarda etken sikhgi ve direng
profillerindeki degisim klinigimizdeki ampirik tedavi secimlerini
etkilemis olabilir. Tekrarlayan USE ataklari ve hastanin yakin
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zamandaki antibiyotik  kullanimi  anti-mikrobiyal  direng
profillerinde bagimsiz risk faktoéri olarak bilinmektedir (3).
Arastirmamizda yer alan hastalarin 15'inde birden fazla USE
gecmisi, 18'inde bir veya daha fazla trolojik anomali veya girisim,
cogunda bir veya daha fazla komorbidite, yarisindan fazlasinda
son ¢ ayda genis spektrumlu antibiyotik kullanimi mevcuttur.
Klinigimizdeki ampirik tedavi seciminde karbapenemlerin
agirhkh olmasinda epidemiyolojik bilgilerin yani sira klinik ve
laboratuvar bulgularla birlikte bu risk faktorlerinin de etkisinin
olabilecegi dusliniilmektedir.

Toplum kaynakli komplike USE tanili hastalarda ampirik
tedavi uygunlugunu degerlendiren calismalar llkemizde nadir
bulunmaktadir. Bu nedenle sonuclarimizin hem bizim hem de
benzer ozellikte olan diger merkezlerin gelecekteki ampirik
tedavi secimlerine katki saglayabilecegini diisiinmekteyiz.

Cahismanin Kisithliklar

Calismamizin en onemli kisithhgr hasta sayisinin azhgidir.
Hastalarin  cogunlukla kiiltiir sonucuna gore parenteral
antibiyotik tedavisi gerektigi icin yatinldigi go6zlenmistir.
Dolayisi ile calisma siiresi boyunca ampirik tedavi uygulanan
hasta sayisi azdir.

Bu calismanin sonuclarina gore toplum kaynakli komplike
USE tedavisinde ampirik tedavi secimlerimiz uygundur. Ancak
merkezimizde sefalosporinlere ©ncelik verilmesi akilcr  bir
yaklasim olacaktir. Benzer bir calismanin daha uzun siirecte
tekrarlanmasi tedavi kararini ve sonuclari etkileyen degiskenlerin
belirlenmesini miimkin kilabilir.
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