KARBAPENEMLER




Karbapenemler

* Yapisi penisilinlere benzeyen beta-laktam antibiyotiklerdir. Diger beta-laktamlar
gibi bakteri hicre duvarinda peptidoglikan sentezini inhibe ederek bakterisid etki
gosterir.

 En genis spektrumlu beta-laktam antibiyotiklerdir.

Antibakteriyel Spektrum
v Gram (+) koklar (S. aureus-MRSA harig, S. epidermidis, E. Faecalis, S. pneumoniae)
v Gram (+) basiller (L. monocytogenes) Gram (-) bakteriler
v Gram (-) comaklar (Acinobacter, Citrobacter, Salmonella, Klebsiella, Proteus, tarafindan
Enterobacter tirleri, E. coli, H. influenzae, P. aureginosa) sentezlenen
v" Anaerob bakteriler (Clostridium, Peptococcus, Bacteroides tirleri) karbapenemazlar
v’ Actimomyces ile direng
v" Nocardia gelisebilir.
v" Mikobakteri
v Klamidya 2 Farma




Karbapenemler

Yan Etkileri

« GIS yan etkiler olusabilir: Bulanti, kusma, agizda tat bozuklugu, diyare,
gastroenterit, karin agrisi.

« Bobrek fonksiyon bozukluguna sebep olabilir.

« Enjeksiyon bdlgesinde lokal reaksiyon gorulebilir.

 Lokopeni, notropeni, trombositopeni ve hemolitik anemiye neden olabilir.

« Penisilin alerjisi olanlarda ¢capraz-alerji orani dusuktur.

« Konviilsiyon nadiren gorilur (Imipinem ve daha nadir ertapenem)
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Karbapenemler

TURKIYE'DE
MUSTAHZARI OLAN
KARBAPENEMLER
o IMIPENEM
0o MEROPENEM
0 ERTAPENEM
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Imipenem

e Klinik kullanima giren ilk karbapenemdir.

« Beta-laktamazlara ¢ok yuksek derecede dayaniklidir (kromozom+plazmid aracili)
Penisilinlere ve sefalosporinlere direncli bakterilerin coguna etki eder.

« Beta-laktam antibiyotikler icinde en genis spektrumlu olandir (Meropenemle
birlikte).

« En uygun tedavi alani sefalosporinlere direncgli Enterobacteriaceae kaynakliidrar yolu
enfeksiyonlari, intraabdominal ve jinekolojik enfeksiyonlar, kemik, eklem ve cilt
enfeksiyonlari ve bakteriyel septisemilerdir.

« VUcut sivilarina iyi dagilim gosterirler.

« BUyUk kismi1 bobreklerden atilir.

:Farma




Imipenem

« Mide-bagirsak kanalindan absorbe edilmez; iv yolla uygulanir.

« Bobrek proksimal tubulus hicrelerinde bulunan dipeptidaz tiru bir enzim olan
dehidropeptidaz-1 enzimi tarafindan ¢ok hizli inaktivasyona ugrar. Bunun icin bu
enzimi aktive eden silastatin ile kombin edilerek mustahzarlarda bulunur.
Silastatinin antibakteriyel etkisi ve beta-laktamazlara etkisi yoktur. Imipenemin
etkisini antibakteriyel etkisini degistirmez.

« Gastrointestinal yan etkiler cok sik gorulur. Ozellikle hizli infGzyon yapildiginda
bu yan etkiler daha fazla gortlir. Bu nedenle infGzyon hizi ayarlanmalidir.

« Konviilsiyon yapabilir. (Ozellikle SSS hastaligi veya bobrek yetmezligi olanlarda)
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Imipenem

e CILAPEM IV INF.COZ.TOZ 500 MG/500 MG
e SILANEM IV INF. TOZ FLAKON 500 MG/500 MG
e TIENAM INF. COZ.TOZ 500 MG/500 MG

-Imipenemin tek
basina kullanimi
yoktur; sadece
silastatinile
kombinasyonu
kullanilir.

-Yavas infizyon
yapilmalidir.

-Hizli infGzyon
yapilmasi halinde GIS
yan etkilerin gorulme
sikhgr artar.
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Meropenem

« Beta-laktam antibiyotikler icinde en genis spektrumlu olandir (Imipenemle
birlikte).

« Imipenem daha ¢ok gram (-) bakterilere etki ederken meropenem daha ¢cok gram
(-) bakterilere giglu etkinlik gosterir. Meropenem 6zellikle Pseudomonas
aeruginosaya karsi guclU etkinlik gosterir.

« Bobrekteki dihidropeptidaz-1 enzimine dayanikli oldugu icin imipenemden farkl
olarak tek basina kullanilabilir.

« VUcut sivilarina iyi dagilim gosterirler.

« BUyuUk kismi bobreklerden atilir.

« Imipeneme gore daha az yan etki gorlur. GIS yan etki olarak bulanti gorilmedigi

icin Iv bolus verilebilir. Konvilsiyon yapici etkisi dUsUktuUr.
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Meropenem

e MAXIPEN IV ENJ.VE INF. TOZ FLAKON 500-1000 MG
e MEROSID IV ENJ. TOZ FLAKON 500-1000 MG

e« MEROZAN ENJ.COZ.TOZ FLAKON 500-1000 MG

« MOPEMIV ENJ.COZ.TOZ 500 MG-1 G

e PENEREM IV ENJ./INF.COZ.TOZ 500-1000 MG
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Ertapenem

« Ertapenemin diger karbapenemlerden farki: Pseudomonas ve Acinobactere etkili
degildir.

« Diger karbapenemlere gore avantaji, daha uzun yarilanma émru olmasidir. Bu da
gunde tek doz (parenteral) kullanima imkan verir.

« lvveya im yoldan uygulanir. Im uygulama sonrasi absorpsiyon tama yakindir (%90).
« BUyuUk kismi bobreklerden atilir.

 Plazma proteinlerine yuksek oranda baglanir (%g95).

« Bobrekteki dihidropeptidaz-1 enzimine dayanikhdir.

 Toplum kaynakli pnémoni, komplike Uriner enfeksiyon, komplike cilt ve yumusak
doku enfeksiyonlari, intraabdominal enfeksiyonlarin tedavisinde ve kolorektal
cerrahi profilaksisinde endikedir.
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Ertapenem

e EKIPERTA IM/IV ENJ. LIYOFILIZETOZ 1 G
e INVANZ ENJ. LIYOFILIZETOZ 1G
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