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Giris

Ertapenem yalnizca parenteral kullanima uygun bir karbapenemdir.

Ertapenem, Staphylococcus spp., Streptococcus spp. (Streptococcus pneumoniae dahil), Haemophilus influenzae ve Enterobacterales’in neden oldugu, septisemi, postoperatif
sepsis, nozokomiyal pnémoni, toplum kokenli pnémoni, komplike deri ve yumusak doku enfeksiyonlarinin tedavisi igin uygundur. Ertapenemin Pseudomonas spp.,
Stenotrophomonas maltophilia, Acinetobacter spp. ve Enterococcus spp.'ye kargi etkili olmadigi dugtundlmektedir.

Ertapenem direnci, S. pneumoniae'de yiksek diizey penisilin direncine de aracilik eden PBP degisiklikleri, H. influenzae’da B-laktam direncine aracilik eden PBP degisiklikleri,
Pseudomonas spp. ve Enterobacterales’de karbapenemaz Uretimi ile gergeklesir. Ertapenem, Enterobacterales’de bulunan bazi klasik ESBL ve AmpC beta-laktamazlardan
etkilenir, ancak bakteriler klinik olarak duyarli kalir. Enterobacterales’de direng, ESBL veya AmpC enzimi ile birlikte gegirgenligin azalmasi yoluyla olugabilir.

Bu sriim, siriim 2.0'den olusturulmustur ve gelecek giincellemelerdeki bigim olacaktir. Onceki stirimler istek tizerine mevcuttur.

Klinik sinir degerlerle iligkili dozlar

Standart doz: 1 g x 2 iv 30 dakika boyunca
Yiiksek doz: Yok

MiK dagilimlari ve epidemiyolojik sinir degerler (ECOFF)

MiK dagihmlari ve ECOFF degerlerine https://mic.eucast.org/Eucast2/SearchController/search.jsp?action=init adresinden uasilabilir.
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Farmakokinetik ozellikler

FK parametre

Farmakolojik ¢calismalar

Etkililik gcaligmalari

Doz lgx1
Cmax (Mg/L) 150
Cmin (mg/L) 1
Total vicut klirensi (L/sa) 1.6-1.8
T Y2 (sa), ortalama (aralik) 4
AUCo-12 (mg.sall)

AUCo-24 (Mmg.sa/L) 500-800
AUCo-- (Mmg.sa/L)

Serbest fraksiyon (%) 5
Dagilim hacmiss (L/kg) 0.11

Farmakodinamik ozellikler

Cesitli modeller

Cesitli modeller

1-logio oldiirme igin
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Monte Carlo simulasyonlari

%fTommic

Hedefe ulasma olasiligini belirlemek icin asagidaki farmakokinetik parametreler

ertapenem 1000 mg x 1 iv kullanildi. (Wiskirchen et al., Pharmacotherapy 2013; 33:266-74)
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Klinik caligmalar
Klinik calismalar, ertapenemin sokak tipi olarak siniflandirilan bakterilerin neden oldugu septisemi, postoperatif sepsis, nozokomiyal pnémoni, toplum kékenli pnémoni,
intraabdominal enfeksiyonlar, komplike deri ve yumusak doku enfeksiyonlari olan hastalarin tedavisinde etkinligini gostermistir.

Klinik sinir degerler
Ertapenem igin klinik sinir degerlerine Sinir De@er Tablolari’'nin en giincel versiyonundan ulasilabilir: https://www.eucast.org/clinical breakpoints
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