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IMIPENEM/CILASTATIN: KLINIK KULLANIMI
H.Erdal AKALIN

Imipenem/cilastatin: Clinical usage.

Imipenem bir carbapenem antibiyotiktir. Bu grub yeni beta-lactam antibiyotiklerden bi-
ri olarak kabul edilmektedir. Oldukca genis antimikrobial spektrumu nedeni ile imipenem
ozellikle direngli bakterilerle geligen bakteriyal infeksiyonlarin tedavisinde nemli bir yer bul-
mustur.

Imipenem parenteral antibiyotik tedavisi gerektiren infeksiyon hastaliklarinda kullanila-
bilecek bir ajandir. Klinik kullanimi olan durumlar su sekilde siralanabilir:

1. Nosokomial infeksiyonlar
a. Uriner sistem infeksiyonlar
b. Nosokomial pnémoni
c. Nosokomial sepsis
d. Cerrahi yara infeksiyonlan
2. intraabdominal ve pelvik infeksiyonlar
3. Kemik ve eklem infeksiyonlari
4. Notropenik hastalarda gelisen infeksiyonlar.

Her ne kadar klinik kullammu oldukca genig goriilmekte ise de, imipenem g¢ofu zaman
gii¢ tedavi edilebilecek ciddi infeksiyonlarin tedavisinde kullaniimalidir. Bu nedenle de daha
cok hastane infeksiyonlarinda ve primer hastalif agir olan hastalarda kullanilmas: uygundur.

Nosokomial infeksiyonlar: Imipenem hastanede gelisen alt ve iist {iriner sistem infeksi-
yonlarinda bagar ile kullaniimaktadir. Ozellikle multi-direngli Gram negatif bakterilerle geli-
sen iiriner sistem infeksiyonlarinda yeri vardir. Bu infeksiyonlarda her 12 saatte bir 500 mg
verilmesi yeterli olmaktadir.

Nosokomial pnomoni tedavisi oldukca gii¢ olan bir infeksiyondur. Cofu zaman Gram
negatif bakterilerle geligir ve bunlarin bilyiik bir bolimii sik kullanilan antibiyotiklere direng-
lidir. Bu nedenle imipenem bu grup hastada kullanilabilecek bir antibiyotiktir.

Ayrica sistik fibrozisi olan hastalarda da direngli bakterilerle geligen alt solunum yollar
infeksiyonlarinda bagari ile kullanilmigtir. Bazi hastalarda Pseudomonas aeruginosa’mn teda-
vi sirasinda direngli hale gelebilecegi goriilmiistiir. Yetiskinlerde nosokomial pnémonide kul-
lanilan dozu 8 saatte bir 1000 mg'dur.

Etkeni bilinmeyen nosokomial sepsisde empirik antibiyotik tedavisi igin segencklerden
biri imipenemdir. Hem Gram negatif, hem Gram pozitif ve hem de anaerobik bakterilere
in-vitro olarak etkili olmast bu antibiyotifin nosokomial sepsis giiphesi olan hastalarda tek
bagina kullanilmasini miimkiin kilmaktadir. Bu indikasyondaki dozu 6-8 saatte bir 500-1000
mg’dir.

Cerrahi yara infeksiyonlari, ézellikle multi-direngli Gram negatif bakterilerle geligmig
ise imipenem kullanma indikasyonu ortaya ¢ikabilir.

Intraabdominal ve pelvik infeksiyonlar: Bu infeksiyonlar miks bakteriyel infeksiyonlar-
dir, ¢ogu zaman Gram negatif aerobik ve anaerobik bakterilerle gelisirler. Imipenem'in anti-
mikrobial spektrumu her iki grup bakteriyi de kapsadifl igin, intraabdominal ve pelvik infek-
siyonlarda tek bagina kullanilabilecek bir ajandir.

Kemik ve eklem infeksiyonlari: Yetigkinlerde osteomiyelitlerin en onemli etkenleri
Gram negatif basiller, stafilokoklar ve streptokoklardir. Akut ostcomiyelitlerde ve ozellikle
protez infeksiyonlarinda kullanilabilecek antibiyotiklerden biri de imipenem’dir. Ancak uzun
stireli tedavi gerekecegi icin akut belirti ve bulgular kontrol altina alindiktan sonra etkin oral
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bir ajanla tedaviye devam edilmesi daha uygun olur.

Nitropenik hastalarda geligen infeksiyonlar: Notropenik hastalarda febril epizodlarda
genellikle aminoglycoside ile anti-psédomonal beta-lactam antibiyotikler birlikte kullanilmak-
tadirlar. Yapilan calismalar imipenem’in en az bu kombinasyonlar kadar ekili oldugunu gos-
termigtir. Bu indikasyonda kullaniimas: gereken doz 6 saatte bir 1 g’dur.

Yan etkileri: Imipenem, diger beta-lactam antibiyotiklerde de oldugu gibi, oldukea gii-
venli bir antibiyotiktir.

Onemli yan etkileri arasinda konviilziyonlar yer almaktadir. Daha ¢ok renal yetmezligi
olan hastalarda bildirilmistir. Oldukga nadir goriiliir (% 1.3). Bir diger 6nemli yan etki diare-
dir. C.difficile’ye bagli olarak ortaya gkabilir; bunun da gériillme sikhgi fazla degildir (%
3.2). Tromboflebit hastalarin % 3.3'inde bildirilmistir. Hipersensitivite reaksiyonlar1 oldukga
nadirdir. Bulanti ve nadiren kusma goriilebilir.

Imipenem tedavisi sirasinda bazi laboratuvar testlerinde degisiklikler goriilebilir, Ancak
bu degisiklikler tedavinin kesilmesine neden olmazlar.

Sonug olarak, imipenem ozellikle multi-direngli bakterilerle gelisen hastane infeksiyon-
larinda Snemli yeri olan bir antibiyotik olarak gdriinmektedir. Methicillin'e direncli stafilo-
koklar, Enterococcus faecium, Pseudomonas cepacia ve X.maltophilia ile geligen infeksiyonlar-
da kullamim yeri olmayan bu antibiyotife karsi Pseudomonas aeruginosa infeksiyonlarinda
kullanimi sirasinda da direnc geligebilecegi akilda tutulmaldir.
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