Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saglhgr ve Hastaliklari Anabilim Dal

Cocuk Saglig1r ve Hastaliklari Servisi
Olgu Sunumu

18 Aralik 2020 Cuma
Ar.Go6r.Dr. iIrem Tombaloglu



http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=ZkkNiTtCktXDVM&tbnid=aWM6YrR6szdVTM:&ved=0CAUQjRw&url=http://bte.bilgem.tubitak.gov.tr/tr/konusmacilar&ei=UtqVU-PzJ8iyOdPKgNAE&bvm=bv.68445247,d.ZGU&psig=AFQjCNG1EtNy5oLuyzshUNNshmkugK3TXA&ust=1402416033638035
http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=ZkkNiTtCktXDVM&tbnid=aWM6YrR6szdVTM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.anamnez.net/&ei=lNqVU9HvN86_PNebgcAP&bvm=bv.68445247,d.ZGU&psig=AFQjCNG1EtNy5oLuyzshUNNshmkugK3TXA&ust=1402416033638035

OLGU

Bir yas 9 aylik kiz hasta




YAKINMA

= [drarda koétii koku, istahsizlik, kusma, huzursuzluk




OYKU

= Bilinen opere spina bifida, hidrosefali ile takip edilen VP santli,
norojen mesane tanli, TAK (temiz aralikli kateter) uygulanan
hasta idrarda koéti koku, istahsizlik, huzursuzluk yakinmalariyla
17.11.20 tarihinde Cocuk Nefroloji poliklinigimize getirilmis.




0ZGECMIS

= Dogum d6ncesi ultrasonografilerinde spina bifida ve hidrosefali
saptanan hasta takipli gebelikten 35 gebelik haftasinda 2800 g
olarak C/S ile dogmus.

» Dogum sonrasai: Iki ay YDYBU yatis1 var. Sanlik éykiisii yok.
= 15 gilinliik iken spina bifida kapama operasyonu yapilmuis.

= Hidrosefalisi olan hasta ilki 2 aylikken olmak tizere 3 kez VP sant
operasyonu geg¢irmis.

= TAK yapiliyor: 3. aydan beri gunde 5 kez
= Asilari: Agi takvimine uygun olarak yapilmuis.
= Bilinen alerji 6ykisu yok.

= Kullandigi ilaglar: Nitrofurantoin (profilaksi), Devit 1*6 damla,
duphalac




SOY-GECMIS

= Anne: 21 yasinda, sag ve saglikl

= Baba: 27 yasinda, sag ve sagliklh

= Anne ve baba arasinda akrabalik yok.
= 1.cocuk : Hastamiz.

= Ailede bilinen ek hastalik oykiisii yok.




FIZIK BAKI

= Ates: 36.2°C

= Nabi1z: 107/dk

= Solunum Sayis1:32/dk SpO2:98
= Kan Basinc1:80/50 mmHg

= Kilo: 10 kg (16 p)

= Boy: 77 cm ( <3 p)




FIZIK BAKI

« Genel Durum: iyi. Bilin¢ acik. Oryante, koopere.

= Cilt: Turgoru ve cilt rengi dogal.

= Bas- boyun: Sac¢ ve sa¢h deri dogal. LAP yok.

= Kulak -burun-bogaz : Orofarenks dogal, kript yok, mukozit yok.
= Gozler: IR +/+. G6z hareketleri dogal.

« Kardiyovaskiiler sistem:Kalp sesleri ritmik,S1,52 (+). Ufiiriim
saptanmadi . Periferik nabizlar aliniyor.

= Solunum sistemi : Her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor, toraks
deformitesi yok.Dinlemekle ral, ronkus, ekspiryumda uzama yok.

= Gastrointestinal sistem:Normoaktif barsak sesleri mevcut. Suprapubik
hassasiyet mevcut. HSM saptanmada.

- Noromotor sistem: Paraplejik hasta. Ust ekstremite kas giicii tam.

- Urogenital sistem: Haricen kiz. Anomali yok.




ON TANILAR?

EK TETKIK?




LABORATUVAR

Cocuk Nefroloji 01/127202011:48

Hematoloji

Test Adx Sonuc Durum Birim  Referans Degerler

Hemogram
WEBC 13,965 Y x10%3/uL 3.6 - 102
NEU 6.618 x10"3/uL 1.7 - 7.6
NEU % 47,38 % 435 - 735
LYM 6.164 Y x10%3/uL 1-32
LYM % 44.14 Y % 152 - 433
MONO 0.902 x10°3/uL 03 - 1.1
MONO % 6.46 % 55 - 137
EOS 0,240 x10"3/uL 0-.05
EOS % 1.72 % 0.8 - 8.1
BASO 0.042 x10°3/uL 0- 01
BASO % 0.30 % 02 - 15
REC 4.780 x10M6/uL 406 - 5.63
HGBE 12.14 D =dl 125 - 163
HCT 37,24 % 36.7 - 47.1
MCV 77,86 i B 73 - 962
MCH 25,39 pE 238 - 334
MCHC 32,60 gdl 325 - 363
RDW 14,25 % 121 - 162
RDW-SD 38.94 il 36.5 - 459
PLT 3144 x10*3/uL 152 - 348
MBV g.o8 i 74 - 114
PCT 0.2824 % 0.15 - 04

D 16 14 % o . Mn



LABORATUVAR

Cocuk Nefroloji 01/12202011:48

Bivokimya

Test Adx Sonug Durum Birim Referans Degerly
MDRD (GFR. Hesaplama) 1188.07 Yml di'1.73m* 80 - 140
=GFR (CKD-EPI Padiatrik) 338.46 YmL dk'l.73m* 80 - 140
BUN ( Kan iire 2zotu ) 11 me/dl 7-20
Krzatinin 0.13 D mgdl 051 - 0.9:
Protsin, Total 67.76 gL 66 - 83
Albumin 43.70 gL 35 - 52
Globulin 24.06 mgL 11 - 35
FORMTUL : TOTAL PROT_E.I!\' - ALBUMIN

Sodvum (Na) 139.2 mmolL 136 - 146
Potasyum (K) 4.43 mmolL 35:-751
Klor (C1) 108.1 mmolL 101 - 109
Kalsivom 11,0 Y mzd 8.8 - 10.¢
Diszaltilmis Kalzsivom 10,70 Y medl 8.80 - 10.¢
FORMUL: KALSIYUN+0.8%(4-AL BUMIN/10))

Maznezyum (Mg) 23 mg/dl 19 - 25
Fosior (P) 5.36 Y medl 25 - 45
Uik asit 2,61 meg'dl 26 - 6

CRP 227 mel 0 -5




LABORATUVAR

. Cocuk Nefroloji 01/1272
Tam Idrar
Test Ad1 Sonuc Durum Birim Mikrobiyoloji
Tam Idrar Analizi (TIT)
FIZIKSEL ANALIZ Test Adx Sonug Durum B
Renk KOYU SARI tdrar Kisltiics
Bulaniklik COK
H 7.5 gag e
£ Kiiltiir Sonucu
Dansitz 1,020 ) . g,
— — 100.000 cfu/mL Pseudomonas aeruginosa ured:
Lakosit ey Antibivotik Duvar
Glukoz NEGATIF()
Protin Eser me/dL Antibivotik Ad1 Pseudomonas aeruginosa
Bitirubin NEGATIF(-) me/dl
Keton NEGATIF() mzdL Ceftazidime Orta duyarh 2.0
Nitrit ++
Urcbilinojen o Gentamicin Duyarli <=1.0
Aszkorbik Asit Nazatif mikromol’L
0.176 mikromo!l /L Bzerindzki askorbik 23it degarlerinds, idrardz Glukoz, kan ve nitrit nagatifligi ol : i/ Orta duvarl <=40
SRR Piperacillin'tazobac uy.
1
31 /HPF Gram Bovama
32 'HPF Lokosit ve gram negatif basil gorildi.
162 /HPF
46 /HPF Laboratwanmzds antimilvobnz | duyarliik estlerindz EUCAST standartlan fullznimakts va kustth 2ntibiyos

gaginiz



» Alinan TIT (tam idrar tetkigi)’ te 4+ 16kosit gériilen hastanin
profilaktik nitrofurantoin dozundan tedavi dozuna gec¢ilmis.
Sikayetleri gerilemeyen hasta 01.12.20de tekrar ¢.Nefrolojiye
basvurmus.

« TIT ve IK (idrar kiiltiirii) alinmis. Tedavisine oral sefiksim
eklenerek 2 giin i¢inde poliklinik kontrole ¢cagrilmis olan
hastanin IK’ nde pseudomonas aeruginosa iiremesi sonucu i.v.
antibiyoterapi almak tizere tarafimiza yatisi yapilda.




IDRAR YOLU ENFEKSIYONU

= Cocuklarda USYE’ den sonra en sik karsilasilan enfeksiyondur.

= Uriner sistemin herhangi yerinde patojen kolonizasyonu olarak
tamimlanir.

= Genellikle asendan enfeksiyondur.

= Bobrek yetmezligi gelisimi i¢cin énemli bir risk faktoridiir.
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Anotomik bozukluklar
Nérojen mesane

VUR

DM

Uretral girisimler
Iseme disfonksiyonu
Obstriiktif tiropati

K1z cocuk

Stnnetsiz erkek ¢ocuk
S1ki1 i¢ camasirl giymek
Kabizlik

Anne siti almayan bebek

iYE RISKINI ARTT:RAN FARTORLER

Coordination of the central and peripheral nervous systems for normal
urinary voiding

Filling phase Voiding phase

sphincter m., sphincter m.

The coordination of the central and peripheral nervous systems during bladder filling and voiding
required for normal urinary continence.
Location of ectopic ureteral orifices in females

Uterus

Normal ureter.

Normal urmnl\

orifice

Bladder

Urethra
External urethral

@®

Possible sites for ectopic ureters noted by arrows. The green dotted line demonstrates other
potential sites for ectopic ureters in females.



ETIYOLO]I

= Tim yas gruplarinda en sik etken gram negatif enterik
bakterilerdir.

» [YE’ nin en sik sebebi E. coli (%80) olsa da proteus, klebsiella,
enterobactericea, citrobacter gibi gram negatif patojenler, S.
Saprophiticus,enterococcus ve S. aureus gibi pozitif patojenler
de neden olabilir.

= E. coli disindaki etkenlere bagh gelisen IYE’ lerde renal hasarin
daha ¢ok gelistigi gézlenmistir.

= Viriis ve mantar enfeksiyonlariyla sik karsilasilmaz.

= Mantarlar genellikle bagsiklik sistemi sorunlari olan veya
kalici iiriner kateter kullanan hastalarda gozlenir.




PATOGENEZ

= Assendan yolla yayilir. Bakteriler barsak florasindan
kaynaklanir. Perinede kolonize olur, liretra yoluyla mesaneye
glirer. Sunnetsiz erkek ¢ocuklarda prepisyum altinda bakteri
liremesi olabilir.

» Mesanenin islev sorunlar1 ve norolojik nedenlerle yeterince
bosaltilmamasi, kabizlik [YE i¢in 6nemli zemin olusturur.




NOROJEN MESANE

Al

isplazi %95
* Acik spinal kord lezyonlari %85
* Kapal spinal kord lezyonlari %8
— Lipoma
— Lipomeningosel
— Ayrik kord sendromu (Diastematomyeli)
— Kalhn filum terminale
— Anterior meningosel
— Sakral agenezi %1
— Anorektal malformasyonlar %1
Kazanilmig
— Pelvik cerrahi
— SSS hasarlari
— Serebral palsi %3

* Beyin hastaliklari (timorler, inmeler,
ensefalopatiler)

— Spinal kord hasarlari %1

Spina bifida okulta Meningosel Meningomyelosel

Saglikh insanlarin  En az goriilen En sik goriilen ve
%10- 20 en agir tip




SPINA BIFIDA

Orta hat alt spinal cilt lezyonu

Anormal gluteal katlanti

Tuvalet egitiminin saglanamamasi

Slregen veya sonradan baslayan idrar ve/veya diski kagirma
Alt ekstremitede gugsizlik

Kas atrofisi ve/veya ayak veya yilriime bozuklugu




= NM de depolama ve/veya bosaltim fonksiyon bozuklugu
goriilebilir. (asin1 veya az aktif detriisor, asir1 veya az aktif sfinkter.)

* Bunu degerlendirmek igin yapilacak tetkik iirodinamik
calismadar. Urodinami bulgular, IYE siklifl, mesane uyumu,
refli derecesi hasta izlemimizi sekillendirir.

= Norojen mesanesi bulunan pediatrik olguda tedavi ¢ogunlukla
konservatiftir. Tedavide ama¢ depolama esnasinda givenli
basing¢ sinirinin korunmasi ve iseme ya da kateterizasyon yoluyla
gerekli bosaltimin saglanmasidir. Konservatif tedavinin en énemli
2 elemani temiz aralikh kateterizasyon ve fonksiyonel
bozukluklarin diizeltilmesine yoénelik farmakoterapidir.




Bauer, Neurourol. Urodynam. 31:610-614, 2012

Yonetim zlem Sadece TAK |TAK + antikolinerjik ilaglar

UDC bulgulari | Tam bosalmanin oldugu

sinerjik iseme Dissiner;ji DSD + k6t uyum
UDC + VSUG | Duslk SNB VUR<3 DSD + k6t uyum + VUR 23
bulgulari 2° denervasyon fibrozis

Kontinans saglanabiliyor
— Cocuklarin %401 6 yasinda kuru
» _IYE gelisme ve tekrarlama sikligi azaliyor (O. k/vil

Ust driner sistem korunuyor
— Hidronefroz gelisme orani azaliyor (%18-80 den %0-15 e)
VUR orani azaliyor
— %50-92 den %28-62 oranlarina iniyor
Cerrahi gereksinimi azaliyor
— Mesane blylutme geregi %18-24 azalyor
Bdbrek hasarlanma ve SDBH a gidis orani azaliyor
— Bobrek hasari %27-50 den %4-12 e
— Bobrek fonksiyon bozuklugu
— SDBH orani %30 dan %0-1.6 a iniyor




KLINIK BULGULARA GORE SiNiFLAMA

= Asemptomatik (yakinmasiz) bakteriiri: Cogunlukla kizlarda,
enfeksiyon bulgusu olmaksizin idrar tetkiginde bakteri sayisinin
yiksek saptanmasidir. Tedavi gerektirmez, renal skar olusturmaz.

= Sistit : Mesanenin enflamasyonudur. Diziiri, idrara sikisma, sik
idrara gitme, suprapubik agri, inkontinans, koti kokulu idrar eslik
edebilir. Genellikle ates ve skara yol agcmaz.

= Piyelonefrit : Karin veya yan agrisi, ates, halsizlik, bulanti, kusma;
Kenidogan ve infantlarda ise beslenememe, hipotermi, hipertermi,
ilo kaybi, gelisme geriligi, kusma, ishal, sarilik, huzursuzluk eslik
edebilir. Skarla sonuc¢lanabilir. 3 yasindan énce risk en fazladir.




LABORATUVAR INCELEMEYLE SISTIT-PIYELONEFRIT
AYRilMh

» [drar konsantrasyonunda azalma
» [drarda 16kosit silindirlerinin gériilmesi
= Lokositoz

= AFR yiksekligi akut piyelonefrit tanisini destekler.




KLINIK

= Yasa, etkene ve tutulum yerine gore degisir.

= Yenidogan ve siit cocuklugu déneminde bulgular genellikle ayirt
ettirici degildir; kusma, ates, kilo alimda yetersizlik,emme
gucligi, huzursuzluk,uzamis sarilik gibi yakinmalarla
basvurabilirler.

= 2 yasindan sonra karin agrisi, ates sikayetleriolabilir. Daha buyiik
cocuklarda idrar yaparken yanma bulgulari 6n planda olabilir.




TAN

= Ayrintili 6yki, fizik muayene

= [drar analizi, 16kosit esteraz testi, nitrit testi

= [drar kiiltiirii taruda altin standarttir.

= Radyolojik goériintileme yéntemleri;

»  Uriner USG, IYE degerlendirmesinde ilk basamaktir.

=  DMSA, renal parankim hasari degerlendirilmesinde ¢ok
onemlidir.




GORUNTULEME

» Uriner USG ile iiriner anomali
= VSUG ile VUR (akut piyelonefrit sirasinda kontraendikedir.)

= DMSA ile erken dénemde piyelonefrit, ge¢ donemdeyse skar
tespit edilebilir.

» i1k atesli IYE sonras1 iiriner USG yapilmali, rutin VSUG ve
DMSA’dan ka¢inilmal

= Uygun antibiyoterapiye ragmen 48 saat icinde ates yiiksekligi
devam eden durumlarda uriner USG beklemeden yapilmali;

.] r. Obstriktif anomali, akut fokal bakteriyel nefrit, renal apse,

piyonefroz




= DMSA, USG ve VCUG : NM'li hastalarda renal skar varliginin
arastirilmasinda amagc ileride bébrek fonksiyon bozukluguna
yol acacak st liriner sistem degisikliklerinin ortaya konmasi ve
bébrek fonksiyonlarinin uzun dénemde korunmasidir.
Miyelodisplazili gocuklarda yapilmis olan ¢alismalarda %10- 32
arasinda DMSA ile renal skar ve/veya fonksiyon kaybi
gorulmustur.

= Bu arastirma sonrasinda spina bifidali1 122 eriskinin oldugu
baska bir ¢alismada da renal skar durumu DMSA ve USG ile
incelenerek bir referans deger belirlenmesi tartisilmastir.
Yapilan incelemede renal skar yakalama oran USG ile %10,
DMSA ile % 46 olarak gdsterilmistir




ABDOMEN USG

Istem Nedeni | spina bifida wp santk ne ile Bkipl hasta tarafinzca dederlendirimesi rica olunur.

Yontem
Tetkikin Ad UOrener Sistem Renkli Dopler US Verilen Madde Bilgisi

Cihaz Marka Madde Miktar Bilgisi 0
Cihaz Model Madde Verilis Yolu
Tetkikin Yeri Kurumda Cekikdi
Gekim Teknigi
us

Karsilastirma
Yok

Bulgular

Her iki bdobrek boyutlart normaldir, konturlarn dizenlidir. Parankim eko ve kalinliklar normaldir. Bilateral
bobreklerde tag, kitle, hidronefroz zlenmedi. Sag renal pelvikaliksiy el sistem ektazik gérinimde izlendi.

Mesane konturlan dizenlidir. Mesane limeniicinde patoloji zlenmedi.

Renkli Doppler incelemede bilateral renal arterve ven acik izlendi.

Sonug - Oneriler
Sag renal pelvikaliksiyel sistem ektazik gorinimde izlendi.




VCUG

Istem Nedeni
Yontem
Tetkikin Ad Voiding Sisto Uretrografisi
Cihaz Marka
Cihaz Model
Tetkikin Yeri Kurumda Cekildi

Gekim Teknigi

RF

I spina bfids, TAK yapan hasts voiding incelemesinac olunur

Verilen Madde Bilgisi
Madde Miktar Bilgisi 0
Madde Verilis Yolu

Karsilastirma
Yok

Bulgular

Spina bfida anamnezi olan hastada mesane belirgin dilatedir ancak belirgin VUR saptanmadi.

Sonug - Oneriler
Spina bfida anamnezi olan hastada mesane belirgin dilatedir ancak belirgin VUR saptanmadi.




DMSA

Bulgular

Tc-99m DMSA ILE BOBREK KORTEKS
SINTIGRAFISI ve SPECT

Endikasyon: 1 vasindaki hastada bébrekl erde parankim hasan arastinlmaktadir.

Prosediir: Hastaya 2 mCi **Tc DMSA' nin intravendz olarak enjeksivonundan 3 saat sonra
gesitli pozisyonlarda yapilan statik ve SPECT gériintiileme sonucunda,

Bulgular:
Her iki bobrek alt polden birl esik goriiniimde olup, atnah bébrek anomalisi mevcuttur.

At nah bébrek her iki tarafta kortikal aktivite tutulumu normmaldir. Kortikal defekt
izlenmedi.

Toplam bébr ek fonksivonuna katkr: Sag % 50, Sol % 50
SONUC:

At nah bébrek her iki tarafta normal bulgular izlenen *Tc DMSA bébrek korteks
sintigrafisi bulgular1.




TEKRARLAYAN 1YE TANIMI

= 2 veya daha fazla piyelonefrit
VEYA
= ] piyelonefrit + veya daha fazla sistit

VEYA

= 3 veya daha fazla sistit gecirme

» Cocuklarin %12-40’1nda IYE tekrarlar.




TEKRARLAYAN ATESLI IYE ICIN RISK
FAKTORLERI

= [Ik atesli IYE’ nin < 6 ay iken olmasi

= Grade 3-5 VUR

= I[YE icin aile hikayesi olmasi *
= Alt liriner sistem islev sorunu

= Kronik fonksiyonel kabizlik




TEDAVI

= Renal hasar1 6nlemek i¢in erken tedavi; klinik bulgular
saptandiktan sonraki 72 saat i¢inde 6nemlidir.

= ]k 48 saat icinde antibiyotik tedavisine baslanmayan atesli [YE’
lerde renal hasar olusma riski yaklasik %47 artar.

= Tedavide ampirik olarak kullanilacak antibiyoterapiye
demografik, klinik faktorler ve TIT sonucu goz oniine alinarak
karar verilmelidir.




TEDAVI

« [YE’ lerin ¢cogunlugunu E. Coli olusturdugundan secilecek ampirik
antibiyotik bu etkene uygun olmahdir.

= E. coli enfeksiyonlarinin yaklasik yarisi amoksisilin ve ampisiline
direnclidir. Ayrica 1. kusak sefalosporinlere de direng her giin
artmaktadir.

= 3. kusak sefalosporinler ve aminoglikozidler ¢ocuklarda I[YE ampirik
tedavisinde ilk se¢cenekilaglardir.

= Tedavide aminoglikozid kullanilacaksa renal fonksiyonlara dikkat
edilmelidir.

= Ampirik tedavinin ardindan ise kiiltiir sonucuna gére uygun tedaviye
devam edilir.

= Tedavi siiresi sistitte 3-5 giin, piyelonefritte ise 7-14 gindiir.




AGiZDAN ANTIBIYOTIK TEDAVISI

= Sefiksim: 8 mg/kg/gin
= Sefdinir: 14 mg/kg/gin
= Sefibuten: 9 mg/kg/giin




PARENTERAL TEDAVI VE YATiS
ENDIKASYONLAR:

= <3 ay ¢ocuklar, klinik tirosepsis (foksik gériiniim, hipotansiyon,
KDZ uzamasi), bagisiklik sistemi sorunlari, kusma veya agizdan
tedaviye uyum gosterememe, agizdan antibiyotik tedavisine
yantsizlik.

= Gentamisin: 7.5 mg/kg/giin, 3 doz

= Sefotaksim: 150 mg/kg/gin, 3-4 doz

= Seftriakson: 50-75 mg/kg/gin, tek doz
= Sefepim: 100 mg/kg/giin, 2 doz

= Amikasin:15-22,5 mg/kg/gtin, 3 doz veya 20 mg/kg/gtin, tek
doz




ERKEN ANTIBIYOTERAPININ OZELLIKLE ONEMLI
0LDUGU HASTALAR

= 39 C lzeri veya 2 gunden uzun siiren ates
= Toksik gorinim

= KVAH

= Bilinen immun yetmezlik olmasi

= Bilinen bir uirolojik anomali varligi




PROFILAKSI ENDIKASYONLARI

= Uriner sistem anomalileri (VUR, nérojen mesane vb.)
= Renal skar
= Urolitiyazis (tekrarlayan iiriner enfeksiyon var ise)

= S1ik tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu




IYE PROFILAKSISI

Ilag Doz (mg/kg/giin)
Ampisilin 20 (tek doz)
Nitrofurantoin 1-2
Trimetoprim/sulfametoksazol 1-2

Sefaleksin 2-3

Sefadroksil 3-5




KLINIK IZLEMIMIZ

Hastamizin kusma sikayetinin ge¢memesi
lzerine alinan idrar kiiltirindeki
antibiyogramina uygun olarak
ertapenem i.v. 15 mg/kg doz tedavisi
baslandi, sikayetleri geriledi,

uroloji ile konsulte edildi,
antibiyoterapisinin 7. Giniinde

olan hastamizin takip ve tedavisi

devam ediyor.

Test Ads Sonuc Durum Birim
Idrar Kolties

Kiiltiir Sonucu

100.000 cfu/'mL Escherichia coli firedi.

Escherichia coli:ESBL Poazitif
Antibivotik Duvarhhi
Antibivotik Ad: Escherichia coli
Amikacin Orta duyarl 16.0
Amoxicillin'Clavulanic Acid (other) Direngli >=32.0
Amoxicillin'Clavolanic Acid (urins) Direncli >=32.0
Ampicillin Direngli >=32.0
Cafixime Dirangli >=4.0
Cefoxitin Duyarli <=4.0
Cafizzidime Direngli 32.0
Cefirizxons Dirangli >=64.0
Cafisroxime Direngli >=64.0
Cafisroxime - Axatil Direncli >=64.0
Ciprofloxacin Direncli 2.0
Estapenzm Duyarli <=0.12
Fosbmycin Duyarli <=16.0
Gentamicin Direngli >=16.0

@



=Tesekkurler..




