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\ , AKILCI ANTIBIYOTIK KULLANIMI VE CERRAHI
- ANTIBIYOTIK PROFILAKSI REHBERI

Rasyonel antibiyotik kullaniminin temel ilkeleri dogru ilacin, dogru endikasyonda, dogru dozda,
dogru zamanda ve dogru yoldan uygulanmasidir. Akilci ve rasyonel antibiyotik kullaniminin etkin bir
sekilde uygulanmasi, diren¢ gelisiminin kontroliindeki en 6nemli ve temel basamaktir.

Hastanelerde direngli bakterilerin ortaya ¢ikmasi, secilmesi ve yayilmasi 6nemli bir hasta giivenligi
sorunudur. Antibiyotik direngli bir bakteri ile enfeksiyon, hem hasta morbidite ve mortalitesinde artisa

hem de hastanede yatma siiresinde artisa yol agar

Hastanelerde antibiyotik direncine yol acan en Onemli sebeplerden biri antibiyotiklerin hatali
kullanimidir. Yatan hastalarin antibiyotik alma olasiliklar1 ¢ok yiiksektir ve antibiyotik kullaniminin
%350’si gereksizdir. Yapilan g¢aligmalar, hatali antibiyotik kullanimi yiiziinden hastalarda antibiyotik
direngli bakterilerle kolonizasyon ya da enfeksiyon gelismekte oldugunu ispatlamaktadir. Bu bakteriler
arasinda metisilin-rezistan Staphylococcus aureus (MRSA), vankomisin-rezistan enterococci (VRE) ve
yiiksek direngli Gram-negatif basiller de bulunmaktadir.

Hastanelerde antibiyotik recete edilmesinde alinan onlemler antibiyotik direncini de azaltabilir. Bu
onlemler arasinda; kiiltiir almak, yerel antibiyotik diren¢ paternlerinin takibi ve uzmanina danigmak
sayilabilir.

Hatal antibiyotik kullanim asagidakilerden herhangi biri olabilir:

1- Gereksiz yere antibiyotik regete edildiginde

2- Durumu kritik olan hastalarda endikasyonu olmasina ragmen antibiyotik baglanmasi geciktiginde

3- Genis spektrumlu antibiyotikler ¢ok yaygin kullanildiginda, veya dar spektrumlu antibiyotikler

yanlis kullanildiginda

4- Antibiyotik dozu o hasta i¢in uygun olan dozdan yiiksek veya diisiik oldugunda

5- Antibiyotik tedavisinin siiresi ¢cok uzun veya cok kisa oldugunda

6- Antibiyotik tedavisi mikrobiyolojik kiiltlir sonuglarina gore gerektiginde degistirilmediginde

7- Endikasyonu olmadigi halde, ayn1 anda ikiden fazla antibiyotik kullanildiginda

8- Gereksiz ve/veya uzun siireli cerrahi profilaksi uygulandiginda
Akilcr antibiyotik kullaniminin temel ilkeleri:
1-Dogru tan1 sonrast 2-Dogru antibiyotik 3-En iyi yoldan
4- Etkin dozda 5-Optimum araliklarla 6-Uygun siireyle

Hastanelerde dogru antibiyotik kullanimi i¢in kolonizasyon ve kontaminasyonu degil enfeksiyonu
tedavi etmek cok onemlidir. Dogru ve uygun sekilde kiiltiir almak bu asamada temel yap1 taslarindan

biridir.
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Rasyonel antibiyotik kullanima:
1-Tedavi

Kanitlanmis enfeksiyon varligi
Ampirik tedavi

2-Profilaksi

Cerrahi profilaksi

Medikal profilaksi

Bir antibiyotige baslanmadan once:
1-Antibiyotik tedavisinin gerekcelerinin saptanmasi
-Bakteriyel bir enfeksiyon varliginin kanitlanmasi
Oykii
Fizik Muayene Bulgulari
Laboratuvar Bulgulan (Kiiltiir, seroloji, Gram boyama ve diger testler)
-Ampirik antibiyotik tedavisi

-Profilaktik antibiyotik kullanimi1
1-Tedavi oncesi uygun 6rnek alinmasi ve incelenmesi
2-Kombine antibiyotik tedavisinin gerekli olup olmadiginin belirlenmesi
3-Hangi antibiyotigin secilecegi ve bu se¢imi etkileyen faktorlerin bilinmesi gereklidir.
Kombine antibiyotik tedavisi birka¢ nedenden dolayi tercih edilebilir. Bunlardan en onemlileri:
1- Genis spektrum elde etmek.
2- Polimikrobiyal enfeksiyonlar: tedavi etmek.
3- Antimikrobiyal etkinligi arttirmak.
4- Direng gelisiminin 6nlenmesi.
5- Toksisitenin azaltilmasi.
Antibiyotikler kombine edildiginde mikroorganizmalara Kkarsi in vitro olarak ii¢ farkh etki elde
edilebilir;
1- Additif etki: Kombinasyonlardaki antibiyotiklerin etkisi bu antibiyotiklerin monoterapileriyle elde
edilen etkilerinin toplamina esittir.

2-Sinerjik etki: Kombinasyonlardaki antibiyotiklerin etkisi bu antibiyotiklerin monoterapileriyle elde
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edilen etkilerinin toplamindan fazladir.
3- Antagonistik etki: Kombinasyonlardaki antibiyotiklerin etkisi bu antibiyotiklerin monoterapileriyle
elde edilen etkilerinin toplamindan daha azdir.

Kombinasyon tedavilerinin yararlari olmakla birlikte, dikkate deger oranlarda istenmeyen etkiler de
ortaya c¢ikabilmektedir.
1-Antagonizma
2-Direncli mikroorganizmalarla kolonizasyon artis1 ve sliperenfeksiyonlar
3-Toksisitenin artmasi veya farmakolojik ilag etkilesimleri
4-Maliyet artis1
Rasyonel antibiyotik tedavisi kombinasyon tedavileri veya genis spektrumlu antibiyotiklerle baglanan
tedavinin etken mikroorganizmanin kiiltiir antibiyogram sonuglarinin elde edilmesiyle yeniden
degerlendirilmesi ve antibiyotik tedavisinin daha dar spektrumlu, maliyeti diisiik ve kolay kullanimi
olan bir ilagla degistirilmesini gerektirir.
Ardisik Antibiyotik Tedavisi:
Enfeksiyonun erken doneminde parenteral tedavinin sonlandirilmasi ve oral tedaviye gegilmesi, kalan
siirede de tedaviye oral olarak devam edilmesi ardisik tedavi olarak tanimlanmaktadir. Ardisik tedavi
ile tedavi etkinliginden 6diin vermeden hastanin hastanede kalis siiresinin kisaltilmasi ve tedavi
maliyetlerinin azaltilmas1 amaclanmaktadir. Hafif ve orta seyirli enfeksiyonlarda genellikle oral
antibiyotikler yeterlidir. Ancak agir seyirli enfeksiyonlar ve/veya altta yatan bir hastaligi bulunan
kisilerde parenteral antibiyotik tedavisi gerekli olabilir. Ayrica enfeksiyonlarin akut doneminde yiiksek
antibiyotik konsantrasyonlarinin istendigi durumlarda tedaviye parenteral baslamak gerekebilir. Bu akut
donemin sonunda, klinik diizelmenin baglamasi ile ayni antibiyotigin oral formu ya da benzer etki
spektrumunda bir baska antibiyotik ile tedaviye devam edilmesinin tedavi etkinligi agisindan bir farki
yoktur.
Hastaneye yatirilan hastaya ampirik olarak uygun bir parenteral tedavi baslanir. Bu tedavi daha sonra
klinik cevaba ya da kiiltiir sonuclarina gore degistirilebilir ya da ayni sekilde tedaviye devam edilir.
Klinik ve laboratuvar bulgular1 diizelen hastanin tedavisine uygun oral bir ajanla devam edilir. Sonug
olarak hasta erken taburcu edilir.

Oral biyoyararlanimi iyi olan baz antibiyotikler:

-Amoksisilin -Doksisiklin -Trimetoprim/siilfametoksazol -Azitromisin
-Metronidazol -Siprofloksasin - Levofloksasin -Moksifloksasin
-Klindamisin
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Ardisik Tedavi Uygulanabilecek Durumlar

Pnoémoni, iriner sistem enfeksiyonlari, deri ve yumusak doku enfeksiyonlar1 ve intraabdominal
enfeksiyonlar.

Ardisik Tedavi Uygulanamayacak Durumlar

Menenyjit gibi antibiyotigin zor penetre oldugu durumlar, immiinyetmezlikli hastalar, hayati tehdit eden
bir hastalifin varligi, enfeksiyonun tipi, tedavi problemi olan etken mikroorganizmalarla ortaya ¢ikan
enfeksiyonlar.

Ardisik Tedaviye Gegis Kriterleri:
1- Ates <38 C
2- Lokosit ve C-reaktif proteinin (CRP) normal seviyelere diigmesi
3- Parenteral tedaviyi takiben klinik diizelme
4- Hastanin stabil olmasi
5- Yiiksek doku konsantrasyonlarina gereksinim olmamasi
6- Menenjit, endokardit olmamasi
7- Immiinyetmezlik olmamasi
8- Hayat1 tehdit eden bir hastaligin olmamasi
9- Tedavi problemi olan bir mikroorganizma olmamasi
10-Hastanin oral alabiliyor olmasi
11-Gastrointestinal problem olmamasi
12-Hastanin oral tedaviyi uygulayabilecek kapasitede olmasi
Antibiyotik Secimini Etkileyen Faktorler
1) Mikroorganizmaya bagh ozellikler
a) Etken mikroorganizmanin antibiyotik duyarlilig

Kiiltiirde iiretilen bir mikroorganizmanin antimikrobiyal i¢in ¢ok sayida metot uygulanabilmektedir. En
sik kullanilan yontem disk difiizyon testidir. Ancak bu test kalitatif veri saglamaktadir. Klinik pratikte in

vitro antimikrobiyal etkinligi degerlendirmek icin en ¢ok kullanilan kantitatif paremetre antibiyotigin
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minimum inhibitér konsantrasyonu (MIK) degeridir.Yirmidort saat inkiibasyon periyodundan sonra

goriilebilir {iremeyi engelleyen en diisiik antimikrobiyal ajan konsantrasyonuna MIK denir.

b)Bir veya birka¢ mikroorganizma

c)Mikroorganizmanin fagositik hiicrelerde yasayabilme 6zelligi

Legionella, Mycobacterium, Listeria, Brucella, Salmonella tiirleri gibi baz1 mikroorganizmalar fagositik

hiicreler icinde yasamini devam ettirebilme 06zelligi tagimaktadir. Hiicre i¢ine penetre olmayan

antimikrobiyal ajanlar mikroorganizmay1 eradike edemez.

2) Hastaya ait ozellikler

a)Antibiyotiklere karsi daha dnceden bildirilmis yan etki

b)Yas

Yeni dogan ve yasli hastalarda antibiyotiklerin yan etkileri ve doz ayarlamalar dikkatli yapilmalidir.

c)Bobrek ve karaciger fonksiyon bozuklugu

Konu ayrintili olarak ilerleyen boliimlerde ele alinacaktir.

d)Gebelik: Baz1 antimikrobiyaller i¢in gebelik risk kategorileri asagida belirtilmistir.

-Penisilinler ve penisilin + betalaktamaz inhibitorleri: B

-Sefalosporinler: B

-Metronidazol: B (ilk trimestrde kontrendike)

-Tetrasiklinler ve Tigesiklin: D

-Kinolonlar: C
-Klindamisin: B
-Linezolid: C
-Klaritromisin: C

-Imipenem: C

-Vankomisin: C

-Flukonazol: C

-Kolistin: C

-Eritromisin ve Azitromisin: B

-Meropenem ve Ertapenem: B

e)Genetik veya metabolik anormallikler

-Trimetoprim: C
-Daptomisin: B
-Fosfomisin: B
-Nitrofurantoin: B

-Kinolonlar: C

G-6PD eksikligi olanlarda siilfanamid, siilfon, nitrofurantain, kloramfenikol, primetamin, primakin verilmesi

hemolize yol agar.

f)Daha 6nce ve/veya halen uygulanan antimikrobiyal tedaviOnceki antibiyotik tedavisi sirasinda tam olarak

tedavi olamamis veya direng gelistiren bakterilere kars1 gerektiginde yeni bir antibiyotik tedavisi planlanmalidir.

g)Kullanilan diger ilaglar
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-Ilag etkilesimi acisindan nemlidir.

Tlac Antibiyotik Etkilesim
Eritromisin . . o
Digoksin o ) Digoksin toksisitesi
Tetrasiklin Trimetoprim
Trimetoprim/stilfametoksazol Kloramfenikol
Fenitoin . Fenitoin toksisitesi
Izoniazid
Eritromisin o
Warfarin ) ) ) Artmis kanama riski
Trimetoprim/siilfametoksazol Metronidazol
Eritromisin
Teofilin ] ] Teofiline bagl toksisite
Siprofloksasin
Metronidazol . . .
Alkol Disiilfiram benzeri reaksiyon
Sefoperazon
Sisplatin Aminoglikozid Artmis nefrotoksisite

3) Enfeksiyonun edinildigi yer

Enfeksiyonun hastanede ya da hastane disinda olusup olusmadigi secilecek antibiyotigi belirlemede

cogu zaman yol gostericidir. Hastanede edinilmis enfeksiyonlar siklikla direngli mikroorganizmalar

tarafindan olusturulur.

4) Enfeksiyonun yeri

Enfeksiyonun anatomik lokalizsyonu hangi ajanin, hangi yolla, hangi dozda uygulanacagini ve

tedavinin suresini belirler.

5) Antibiyotige ait ozellikler

a) Etki spektrum

b)Etki mekanizmasi

c)Farmakolojik 6zellikler

-Farmakokinetik

-Farmakodinamik

d) Tedavi dozu ve doz aralig1

e) Verilis yolu ve siiresi
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-IV tedavi hayati tehdit edici enfeksiyonlarda veya ciddi enfeksiyonlarda uygulanmalidir. Vankomisin gibi bazi
ajanlar bhizl1 enjeksiyonla olusabilecek toksik reaksiyonlar1 azaltmak icin inflizyonla verilmelidir.
Aminoglikozidler gibi bazi antibiyotiklerin giinde tek doz olarak verilmesi hem etkinliklerini arttirtirir hem de
yan etki oranini azaltir.

f) Ilac etkilesimleri

g) Yan etkiler

h) Maliyet (ilacin kutu maliyeti degil tedavinin toplam maliyeti dikkate alinmalidir)

Antimikrobiyallerin Karaciger ve Bobrek Dis1 Istenmeyen Etkileri
Giliniimiiz modern tip tedavisindeki en biiylik gelismelerden biri olan antibiyotiklerin sagladiklar
faydalar yaninda istenmeyen bir¢ok etkileri de s6z konusu olabilmektedir.

Bazi antibiyotiklere ait bazi istenmeyen etkiler asagida tabloda belirtilmistir:

Istenmeyen Etki Sik Seyrek
Anafilaksi Penisilin G
Sefalosporinler, imipenem Timii
Histamin reaksiyonlari Vankomisin .
Kinolonlar
Fototoksisite Tetrasiklinler
. Aminoglikozidler, . o
Isitme kayb1 o Eritromisin
vankomisin
Seftriakson, siilfanamid,
Hemolitik anemi rifampisin, penisilinler,
sefalosporinler, ribavirin
Siilfanamid,
trimetoprim/siilfametoksazol,
Notropeni kloramfenikol, penisilinler,
metronidazol, nitrofurantoin,
vankomisin
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Kloramfenikol,

trimetoprim/siilfametoksazol,

siilfanamid, rifampisin, Teikoplanin, valasiklovir,
Trombositopeni o . levofloksasi
penisilinler, streptomisin, cvolloksasin
tetrasiklinler, linezolid,
izoniazid
. Moksolaktam, sefamandol, Seftriakson ???
Koagiilopati
sefoperazon (tartismalidir)
Pulmoner toksisite ) )
Nitrofurantoin

(interstisyel infiltrasyon)

Penisilin G, amfoterisin B,

kinolonlar

Aritmi Klaritromisin
(6zellikle moksifloksasin)
. Penisilinler, imipenem, . .
Konviilziyon ) Izoniazid, metronidazol
kinolonlar
Noromiiskiiler blokaj P(.)hmll.(sml.er, Klindamisin
aminoglikozidler
Ensefalopati Sefepim
Hipokalemi Klasik amfoterisin B
Antimikrobiyallerin Karaciger Ilgili istenmeyen Etkileri
Karaciger hastaligi1 olanlarda doz ayarlamas1 gerekebilen baslica antimikrobiyal ajanlar:
-Seftriakson -Metronidazol
-Kloramfenikol -Rifampisin
-Klindamisin -Tigesiklin
-Fusidik asit -Kaspofungin
-Izoniazid -Vorikonazol
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Penisilinlerin hepatotoksik istenmeyen etkileri sik degildir. Amoksisilin/klavulanik asit kolestatik
hepatite neden olabilir. Ampisilin karaciger hiicre hasar1 yapabilir.

Sefalosporinler kolestatik tipte etki yapabilir. Seftriakson kullanimina bagh safra ¢amuru seftriakson
tedavisinden 9-11 giin sonra saptanabilir. Bu durum biliyer semptomlar, karaciger testlerinde anormallik
ve USG bulgulariyla akut kolesistiti taklit edebilir. Tedavi kesildikten sonra sonografik bulgularin
tamamen kaybolmas1 psddokalkiiliin tipik safra taglarindan ayrilmasinda yardimecidir. Sefoperazon ve
seftriakson esas olarak karacigerden metabolize edilen sefalosporinlerdir. Sefamisinler (sefoksitin,
sefotetan, sefmetazol), sefomandol, sefoperazon ve moksolaktam yapisinda NMTT zinciri
icerdiklerinden dolayr K vitamini olusumunu engelleyebilmektedir. Bu nedenle kronik karaciger
hastalarinda bu sefalosporinlerin kullanimi sirasinda dikkatli olmak gerekir. Kinolonlardan pefloksasin,
moksifloksasin  karacigerden;ofloksasin, levofloksasin  bobrekten metabolize  edilmektedir.
Siprofloksasin ise kismen karacigerden metabolize edilir. Pefloksasin ve moksifloksasin tedavisi alan
kronik karaciger hastalarinda doz ayarlamasi gereklidir. Siprofloksasin i¢in son donem karaciger
yetmezligi disinda doz degisikligi gerekmez.

Makrolidlerden eritromisinin neden oldugu karaciger hasar1 énemli bir sorundur. Genelde kolestatik
tipte karaciger hasar1 yapar. Azitromisin, klaritromisin ve spiramisin ile karaciger enzimlerinde hafif
yiikselme bildirilmistir.

Glikopeptidlere bagli hepatik hasar olduk¢a nadirdir.

Klindamisin ve metronidazol yiiksek oranda karacigerden metabolize edildiginden kronik karaciger
hastalarinda doz ayar1 gerekir.

Siilfanamidlerin 6nemli istenmeyen etkilerinden biri de karaciger hasaridir. Siilfanamidlerle gelisen
karaciger hasar1 karaciger hiicre hasar1 (hepatoselliiler), miks veya kolestatik tipte olabilir.

Nitofurantoin hepatoselliiler ve kolestatik karaciger hasarina neden olmaktadir. Nitrofurantoin ilaglara
bagl gelisen kronik aktif hepatit 6rneginin prototipi olarak diistiniilmektedir. Bu durumda ilag kesilmeli
klinik ve biyokimyasal diizelme beklenmelidir.

Antimikrobiyallerin Bobrekle Ilgili istenmeyen Etkileri

Nefrotoksisite gliniimiizde bir¢ok ilacin kullanimi ile goriilebilmektedir.
1) Direk toksik etki ile antibiyotik nefrotoksisitesi:

Aminoglikozidlere bagli nefrotoksisite insidansi %1-3 arasinda rapor edilmekle birlikte bu ilacin
kullanildig1 hasta gruplarina ve bazi faktorlerin varligmma bagli olarak artmakta ve %10-20’lere

ulagabilmektedir. = Aminoglikozidlere  bagli  nefrotoksisite = patogenezindeki  temel  faktor
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aminoglikozidlerin renal kortekste toksik miktarlarda depolanmasidir.

Aminoglikozid nefrotoksisitesi risk faktorleri:
- Yasli hasta grubu
- Sik doz uygulanmasi ve tedavi siiresinin uzamasi
- Yakin zamanda aminoglikozid kullanimi
- Diger nefrotoksik ajanlarla birlikte kullanim1 (vankomisin, amfoterisin B, siklosporin, kontrast gibi)
- Hipoalbuminemi
- Hipokalemi
- Karaciger fonksiyon bozuklugu

- Dehidratasyon, hipotansiyon ve sok

Trimetoprime bagl olarak nefrotoksisite bildirilmemekle birlikte, trimetoprimin kreatinin sekresyonunu
engelleyerek kreatinin seviyelerini ylikselttigi rapor edilmektedir.

2) interstisyel nefrite bagh nefrotoksisite yapan antibiyotikler:

Penisilinlere (tiimii) bagli gelisebilmektedir. Klinik olarak penisilin nefriti bulgular1 ates, makiiler
dokiintii, eozinofili ve hematiiridir.

Sefalosporinlerde interstisyel nefrit yaparak nefrotoksisiteye sebep olabilmektedir.

Glikopeptit antibiyotiklerin interstisyel nefrit yaparak nefrotoksisiteye sebep oldugu diisiintilmektedir.
Baz1 faktorlerin varligt vankomisin nefrotoksisitesi gelistirme riskini arttirmaktadir. Bu faktorler
arasinda siklikta belirtilenler vadi vankomisin seviyesi (> 10 mg/L), tedavi siiresi (> 21 giin),
aminoglikozidlerle birlikte kullanim ve yash hasta grubunda kullanimdir. Daha az siklikta belirtilen
faktorler arasinda erkek cinsiyet, tepe vankomisin seviyesi, diyafram alt1 vaskiiler cerrahi, bazal serum
kreatinin seviyesi, karaciger hastalii, peritonit, ndtropeni ve furosemid tedavisi sayilmaktadir.
Teikoplaninin vankomisinden daha az nefrotoksik oldugu rapor edilmektedir.

Rifampisin kullanimi sonucu akut oligiirik bobrek yetmezligi bildirilmistir.

3) Hemolize bagh olarak nefrotoksisite yapan antibiyotikler:

Bunlar arasinda stilfanamidler bulunmaktadair.
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4) Postrenal sebeplere bagh nefrotoksisite yapan antibiyotikler:
Asiklovirin intraliiminal presipitasyona bagli olarak nefrotoksisite gelisir.

Nefrotoksisite Nasil Azaltilir?

1-Hastadan interstisyel nefrite sebeb olmus ila¢ Oykiisii aliniyorsa ilag ve ait oldugu gruptan ilaglarin
kullanimindan kaginilmalidir.

2-Bobrek yetmezligi olan hastalarda biitiin ilaglarin kullanimi sirasinda gerekli ila¢ doz degisiklikleri
yapilmalidir.

3-Aminoglikozid toksisitesini dnlemek amaciyla en az nefrotoksik olan aminoglikozid kullanilabilir. En
az nefrotoksik olan streptomisin olup bunu amikasin izler. Gentamisin ve neomisin en fazla nefrotoksik
olanlardir.

4-Aminoglikozidlerin giinde tek doz kullanilmast toksisite insidansin1 azaltir. Bu nedenle
aminoglikozidlerin glinde tek dozda uygulanmasi1 6nerilmektedir.

5-Kreatinin klirensi 50 ml/dakika’nin altinda olan hastalarda ila¢ vadi diizeylerinin diger hastalara
oranla yliksek izlenmesi nedeniyle bu hasta grubunda ilag-vadi diizeylerinin takip edilerek doz
ayarlamalarinin yapilmasi onerilmektedir.

6-Siilfanamidlerin kullanimi sirasinda hidrasyon saglanmasi, idrarin alkalilestirilmesi nefrotoksisiteyi
azaltacaktir.

7-Vankomisin kullanimi sirasinda vankomisin nefrotoksisitesi ile iligkili risk faktorleri ortadan
kaldirilmalidir.

8-Asiklovire bagli toksisiteyi azaltmak amaciyla ilag hastanin hidrasyonunun saglanmasindan sonra bir
saatlik inflizyon seklinde tatbik edilebilir.

Nefrotoksisite Nasil Takip Edilir?

Potansiyel olarak biitliin ilaglarin nefrotoksik olduklar1 kabul edilerek bazi hasta gruplarinda bazi
antibiyotiklerin kullanimi sirasinda klinik ve laboratuvar bulgular1 ile nefrotoksisite takibi yapilmalidir.
Diizenli araliklarla haftada iki kez bobrek fonksiyon testlerinin takip edilmesi nefrotoksisitenin erken
tanis1 ve tedavisi agisindan 6nemlidir.

Bobrek Yetmezliginde Antibiyotik Kullanimi

Bobrek yetmezliginde ilaglarin emiliminde, metabolizmasinda ve atiliminda 6nemli degisiklikler
olmaktadir. Bobrek yetmezliginde bircok ilacin yarilanma 6mrii uzamaktadir. Bu nedenle bobrek
yetmezliginde istenilen etkinin saglanmasi ve toksik yan etkilerden kac¢inmak amaciyla doz

ayarlamalarinin yapilmas: gerekmektedir. Doz ayarlamalar1 hastanin kreatinin klerensine gore
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yapilmaktadir. Bu nedenle hastanin kreatinin klerensinin bilinmesi gerekmektredir. Idrar toplanmaksizin
“Cocroft ve Gault” formiilii kullanilarak klerens hesaplamasi yapilabilir.

Kreatinin klerensi = (140-yas)x(ideal kilo)/72xserum kreatinin (mg/dl). Kadinlar i¢in elde edilen rakam
0.85 ile carpilmalidir.

Bu formiilde hastanin serum kreatinin diizeylerinin sabit diizeylerde seyrettigi kabul edilmektedir.
Bobrek fonksiyonlarinin siiratle degistigi durumlarda bu formiiliin kullanilmasi uygun degildir. Akut
bobrek yetmezliginde GFR’yi 10 ml/dakika’nin altinda kabul etmek daha uygundur. Bobrek yetmezligi
olan hastalarda antibiyotik tedavisi baglangicinda yiikleme dozlarinda genellikle degisiklik yapilmamasi

onerilmektedir. Ancak idame dozlarinin klerens diizeylerine gore doz azaltilmasi ya da ilag¢ araliginin

uzatilmasi ile ayarlanmasi onerilmektedir.

Bobrek yetmezliginde doz ayari gerekmeyen bazi antimikrobiyal ajanlar:

- Azitromisin -Metronidazol
-Seftriakson -Moksifloksasin
-Kloramfenikol -Tigesiklin
-Klindamisin -Kaspofungin
-Doksisiklin -Rifabutin Linezolid

Antibiyotiklerin Etkisi

Antibiyotikler ya mikroorganizmanin iiremesinin durmasina (statik) ya da statik etkiyi saglayan
konsantrasyona yakin konsantrasyonlarda mikroorganizmanin Olimiine (sidal) yol agarlar.
Bakteriostatik etki bir¢ok olguda tedavi i¢in yeterlidir. Antibiyotik tarafindan bakterinin iiremesi
durdurulunca viicudun normal humoral ve hiicresel savunma mekanizmalar1 canli fakat ¢ogalmayan
bakteriyi ortadan kaldirir. Ancak bagisiklik yetmezligi olan kisilerde ya da endokardit, menenjit,

bakteremi gibi baz1 durumlarda etkin bir tedavi i¢in kullanilan antibiyotigin bakterisid olmas1 gereklidir.
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Tablo 6. Antibiyotiklerin etkisi
BAKTERISID BAKTERIOSTATIK
Penisilin Siilfonamid
Aminopenisilin Kloramfenikol
Sefalosporin Tetrasiklin
Aminoglikozid Makrolid
Glikopeptid Klindamisin
Kinolon
Metronidazol
Karbapenem

Antibiyotiklerin Farmakokinetigi ve Farmakodinamigi Farmakokinetik:

[lacin verilme anindan itibaren organizmadaki hareketlerini inceler. Absorpsiyon, biyoyararlanim,
dagilim, metobolizma ve eliminasyon gibi kavramlarla yakindan iliskilidir. Ilacin kimyasal yapisi,
lipofilik ya da hidrofilik olusu ise membranlardan gecis 6zelliklerini belirler ve tiim farmakokinetik
parametrelerin belirleyicisidir.

Herhangi bir ilacin etkili olamasi, beklenen bdlgeye ulasabilmesi icin, Oncelikle uygulama yerinden
emilmesi gereklidir. Genellikle damar i¢ine uygulama (intravendz IV yol) ile absorbsiyonun tam oldugu
kabul edilir. Oral yoldan verilen antibiyotigin emilimi genis yiizeyi ile en uygun bolge olan ince
bagirsakta gergeklesir ve antibiyotikler arasinda farklilik gosterir. Florokinolonlar, trimetoprim-
siilfametoksazol, doksisiklin ve metronidazol gibi antimikrobiyal ajanlar oral emilimi ve
biyoyararlanimlar1 IV yoldan verilis ile cok yakin serum diizeyleri saglanabilecek kadar yiiksektir.
Herhangi bir ilacin serumda ulasabilece§i en yiiksek yogunluga serum tepe degeri (maksimum
konsantrasyon Cmaks ); bir sonraki dozdan hemen dnceki yogunluga ise serum ¢ukur degeri (minimum
konsantrasyon Cmin ) denir.

Antibiyotiklerin viicutta zaman icinde degisen konsantrasyonu c¢izgi grafik olarak isaretlendiginde bir
egri olusur. Zaman- konsantrasyon iliskisini gosteren bu egrinin altinda kalan alan AUC (area under
curve) olarak isimlendirilmektedir. Tepe (Cmax), infeksiyon bolgesindeki en yiiksek ilag
konsantrasyonunu, vadi (Cmin) ise bir sonraki dozdan hemen Onceki en diisiik konsantrasyonu
tanimlamaktadir.

Dolasima ulasan ilag miktar1 ve hizi ilacin biyoyararlanimini olusturur. Bu uygulanan antibiyotigin

fiziksel ve kimyasal Ozellikleri kadar hastanin fizyolojik ve patolojik durumu ile de ilgili olareak
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degisiklik gosterebilir. Oral yoldan verilen bazi ilaglarin absorpsiyondan sonra sistemik sirkiilasyona
heniiz ulagmadan metabolize olmasi (ilk gecis etkisi) ile de serum diizeyi bir miktar diisebilir. Bu durum
antibiyotigin emilimi yiiksek olmasina ragmen biyoyararlanimin diigmesine neden olur.

Herhangi bir ilacin organizmada dagilimim etkileyen cesitli faktorler s6z konusudur. Doku
penetrasyonunun yliksek olmasi ilacin lipid ¢oziiniirliigli ve plazma proteinlerine baglanma oraninin
disiikliigii ile dogru orantili olarak artar. Bir bagka deyisle plazma proteinlerine yiiksek oranda baglanan
bir antibiyotigin serumda antimikrobiyal aktivitesi azalabilir. Ciinkii antibiyotiin serbest kismi
azalacaktir. Ornegin aminoglikozidler plazma proteinlerine %10’dan daha az baglanirken; seftriakson,
sefoperazon yiiksek oranda baglanmaktadir. Ayni sekilde lipofilik antibiyotiklerin de doku
penetrasyonlar1 daha yiiksek olacaktir. Dokuya penetrasyonun yiiksekligi plazma konsantrasyonunu
disiikliigii anlamini da tasgimaktadir. Bu kompleks hareketlilik genel olarak dagilim hacmi (Vd) ile ifade
edilmektedir. Vd organizmaya verilen ilag ile serum diizeyi arasindaki iliskiye dayanilarak belirlenen
ilacin dagildig1 toplam viicut kompartmanlarinin ifadesidir.

Antibiyotigin proteine baglanma orani da dagilim hacmini ve etkinligini belirleyici bir faktordiir. Esas
olarak antibiyotikler plazma proteinlerine geri doniisiimlii olarak baglanirlar ve serumdaki serbest ilag
miktar1 azaldik¢a proteine bagli depo kismindan serbestlesme olur. Etkin olan serbest antibiyotik
diizeyidir ancak proteine baglanma antibiyotigin yarilanma Omriiniin uzamasina neden olur. Yasla ve
hastalikla iligkili olarak serum albiimin diizeyi degisiklikleri bagli ve serbest ila¢ miktarinda

degisikliklere neden olacaktir.

Tablo 7
Hidrofilik Antibiyotikler Lipofilik Antibiyotikler
. . Vd diistik Vd yiiksek
FARMAKOKINETIK Renal yolla atilir Baslica hepatik yolla atilir
Zayf intraselliiler gecis Yiiksek intraselliiler penetrasyon
Beta-laktamlar Florokinolonlar
ORNEKLER Aminoglikozidler Makrolidler
Glikopeptitler Linkozamidler
Linezolid Tigesiklin
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Farmakodinamik:

Farmakodinamik etki-zaman iligkisinin bir ifadesi olup, tedavi basarisinin kestirilmesi i¢in gereken
paremetreleri igerir. Bu baglamda serum konsantrasyonu ile ilacin farmakolojisi ve toksikolojisi
arasindaki iliskiyi, ayrica bakterinin duyarliligi [minimum inhibitér konsantrasyon (MIK), minimum
bakterisidal konsantrasyon (MBK)], 6ldiirme ve kalic1 etkileri (post antibiyotik etki) icermektedir. Pek
cok enfeksiyonun tedavisi i¢in, enfeksiyon bolgesinde etken mikroorganizma icin gegerli minimum
inhibitdr konsantrasyonun iizerinde antibiyotik konsantrasyonunun saglanmasi ve/veya bunun belirli bir
stire devam etmesi gerektigi kabul edilir ve bu saglandiginda tedavi basaris1 daha yiiksektir. Bu nedenle
mikroorganizma igin MIK &nemli bir parametre olup dogru tiir tanimlama ile birlikte MiK diizeyinde
duyarlilik sonucu verilmesi mikrobiyoloji laboratuvarlarinin sorumlulugundadir.

Antibiyotiklerin etkinlikleri doz ile siire iligkisi acisindan farklilik gosterir. Bu yonden antibiyotikler,
bakterilere kars1 gosterdikleri etki yoniinden iki gruba ayrilabilir.

Tablo 8. Antibiyotiklerin farmakodinamik gruplandirilmasi

Zamana bagh etki gosterenler Konsantrasyona bagh etki gosterenler
Beta-laktamlar Aminoglikozidler
Makrolidler Florokinolonlar
Klindamisin Azitromisin
Glikopeptidler Ketolidler
Oksazolidinonlar Metronidazol
Glisilsiklinler Amfoterisin B

Zamana bagli etki gdsteren antibiyotiklerde dldiirme etkileri MIK lerinin diisiik ama sik dozlarinda en
iist diizeye ulasir. Daha yiiksek ila¢ dozlar1 dldiirmede artis saglamaz. Yani antibiyotik diizeyinin MIK
degerinin birka¢ mislinden fazla artmasi Oldiirmeyi arttirmamaktadir. Bu antibiyotiklerde O6ldiirme
biiyiik 6lgiide antibiyotik ile organizmanin karsilasma zamanina baghdir.

Konsantrasyona bagli etki gosteren antibiyotiklerde ise maksimum 6ldiirme saglamak i¢in in-vivo etki,
enfeksiyon etkeni icin MIK {izerinde miimkiin oldugunca yiiksek bir konsantrasyon saglanmasina
baglidir. Konsantrasyona bagli 6ldiirme 6zelligi olan antibiyotiklerde doz ne kadar yiiksekse bakterisidal
aktivite de o kadar fazla olmaktadir.

Subinhibitor ila¢ konsantrasyonlarinin yol actigi kalict etkiler ise postantibiyotik etki (PAE) ve
postantibiyotik 16kosit etki artist (PALE) ile ifade edilmektedir. PAE, in vitro olarak antibiyotik
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ortamdan ¢ekildikten sonra bakteri biiyiime kinetiginin normale donme zamani go6zlenerek
bulunmaktadir. Bu etkiden muhtemelen antimikrobiyallerin yaptig1 Oldiiriici olmayan bir etki
sorumludur. PAE’nin siiresi her bir antibiyotik-mikroorganizma ¢ifti i¢in degisik olabilir. Gram pozitif
mikroorganizmalarin ¢ogu icin beta-laktamlar, glikopeptitler, aminoglikozidler, florokinolonlar,
rifampin, makrolidler, klindamisin ve tetrasiklinin PAE’si gosterilmistir. Ancak Gram negatif
mikroorganizmalarda durum degisiktir. Genellikle hiicre duvar sentezine etkili olan beta-laktam grubu
antibiyotiklerden karbapenem digsindakilerin Gram negatif bakteriler iizerine PAE’si ¢ok az veya yoktur.
Karbapenemler ise Pseudomonas aeruginosa’ya karst uzamis PAE gosterirler. Florokinolonlar,
aminoglokozidler, kloramfenikol, tetrasiklinler ve rifampin Gram negatif bakteriler lizerinde PAE
gosterir. Anaerob mikroorganizmalarda Bacteroides fragilis lizerinde PAE gosteren antibiyotikler ise
klindamisin, metronidazol ve kloramfenikoldiir. PAE’den ayr1i PALE ise antibiyotikle karsilastiktan
sonra bakterinin notrofil etkilerine duyarlilik artisinin ifadesidir. Duyarli Staphylococcus aureus
suslarinda penisilin ve amoksisilinin, Escherichia coli suslarinda ise ampisilin, amoksisilin ve

sefoksitinin PALE etkisi gosterilmistir.

CERRAHI PROFILAKSI

CP konak savunmasinin etkilenmeyecegi diizeyde olmak kosuluyla, intraoperatif kontaminasyondaki
mikrobiyal yiikii azaltmak i¢in uygun zamanda, uygun bir antibiyotigin, yeterli dozlarda kullanimi ile
alinan bir 6nlemdir.

Cerrahi profilaksi genellikle temiz-kontamine ve kontamine girisimlerde uygulanir. Kirli/infekte

yaralarda profilaksi degil tedavi planlanmalidir. Acil degilse operasyon tedavi sonrasina ertelenmelidir.

Tablo 8. Cerrahi Yara Siiflamasi ve Enfeksiyon Riski

YARA SINIFI ACIKLAMALAR ENFEKSIYON
RISKI

TEMIZ ~Ameliyat alaninda enfeksiyon/inflamasyon bulgusu yok.

(SINIF 1) -Standart cerrahi teknikte bir bozulma yok, penetran bir
travma yok. < %2
-Solunum, GIS, bilier, GUS’ girilmemis, islem sonunda
primer olarak kapatilmis, kapali diren olabilir.
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FSolunum, GIS, GUS, bilier sisteme kontrollii olarak

KO?TD:II\%IiNE girilmis minimal kirlenme olmustur.
(SINIF 2) ~Standart cerrahi teknikte minimal bir bozulma olmus. <%10
-Belirgin bir enfeksiyon bulgusu yok, sterilite bozulmamis
~Penetran bir travma yok.
-Piiriilan olmayan inflamasyon var
KONTAMINE -GiS’ten belirgin bir kontaminasyonu olusmus.

(SINIF 3) -Acgik, yeni olugsmus <4 saat ve goreceli olarak tem Yaklasik %20
travmatik yara.

-Standart cerrahi teknikte, asepside ciddi bozulma olmus.

-Olii doku igeren veya belirgin kirlenmenin oldugu

KIRLI- travmatik yaralar
ENFEKTE [ 10VTatie yardat
(SINIF 4) -Piirtilan  inflamasyon mevcut, i¢ organlarin preop. Yaklasik %40

perforasyonu

-4 saatten eski penetran travma.

Temiz cerrahi girisimlerde profilaksi gereksiz olmakla birlikte bazi istisnai durumlar bulunmaktadir.
Implant cerrahisi, kardiak cerrahi, damar protez cerrahisi, kraniotomi, total kalga protezi gibi
durumlarda profilaksi verilmelidir.

CP’de secilecek antibiyotik kesi bdlgesini en sik kontamine eden bakterilere etkili olmalidir (Tablo 9).
Tim flora elemanlarim1 kapsamasina gerek yoktur. Hedef bakterileri kapsayan en dar spektrumlu
antibiyotik secilmelidir. Yan etki, maliyet ve direng gelisimini minimize etmek i¢in; yeterli en kisa siire
uygulanmalidir. Antibiyotik verilmesi i¢in uygun zamanlama operasyondan kisa zaman oncesidir. Ilk
doz insizyon aninda antibiyotigin serum diizeyi pik yapacak sekilde yapilmalidir. Optimal zamanlama,;
insizyondan yaklasik 30 dk Oncesidir (anestezi aninda). Sezaryen ameliyatlarinda gébek kordonu
baglandiktan sonra, elektif kolorektal ameliyatlarda oral antibiyotikler ise 19 saat once verilmelidir.
Antibiyotikler genellikle IV uygulanmalidir. Elektif kolorektal ameliyatlarda barsak dekontaminasyonu

icin oral verilebilir. Gz ameliyatlarinda topikal olarak verilebilir.
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Tablo 9. Cerrahi alan enfeksiyonu etkenleri.

Cerrahi Girisim

Olas1 Etken

Graft, protez, implant

S. aureus, KNS

Kardiyak

S. aureus, KNS

Beyin cerrahi

S. aureus, KNS

Meme S. aureus, KNS
Goz S. aureus, KNS, streptokok, Gram (-) basiller
Ortopedi S. aureus, KNS, Gram (-) basiller
Apendektomi Gram (-) basiller, anaeroblar
Safra yolu Gram (-) basiller, anaeroblar
Kolorektal Gram (-) basiller, anaeroblar
Urolojik Gram (-) basiller
Bag-boyun S. aureus, streptokok, orofaringeal anaeroblar
Gastroduodenal Gram (-) basiller, streptokok, orofaringeal anaeroblar
Obstetrik-jinekolojik Gram (-) basiller, enterokok, grup B streptokok,

anaeroblar

[lacin terapétik seviyesi operasyon bitene kadar devam etmelidir. Genellikle tek doz verilmesi yeterlidir.

Operasyon uzun siiriiyor, kan kayb1 1500 ml den fazla ve kullanilan antibiyotigin yar1 omrii kisa ise

ikinci doz gerekebilir (sefazolin i¢in 3-4 saat sonra ikinci doz gerekir).

Operasyonlarin ¢cogunda segilecek antibiyotik sefazolindir. Sefazolin etkin, ucuz ve uygun yar1 6miirlii

bir antibiyotiktir.

Beta laktam allerjisinde gram pozitif bakteriler i¢in klindamisin kullanilabilir. Rutin vankomisin

kullannm1 Onerilmemektedir. Gram negatif bakteriler i¢in aminoglikozid veya kinolon oOnerilebilir.

Anaerob bakteriler i¢in metronidazol veya klindamisin 6nerilebilir. Vankomisin ve kinolonlar kesiden 1-

2 saat Once, diger antibiyotikler insizyondan yaklasik 30 dk dncesinde (anestezi aninda) verilmelidir.
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Tablo 10. Preoperatif antibiyotik dozlari
Antibiyotik <80 kg 81-160 kg >160 kg
Sefazolin 1 gram 2 gram 3 gram
Sefuroksim 1.5 gram 3 gram 3 gram
Siprofloksasin 400 mg 600 mg 800 mg
Gentamisin 4 mg/kg 4 mg/kg (max. 420 mg) 540 mg
Klindamisin 600 mg 900 mg 1200 mg
Metronidazol 500 mg 1000 mg 1500 mg
Vankomisin 20 mg/kg 20 mg/kg (max. 2.5 gr) 3000 mg

Antibiyotigin infiizyon siiresi sefalosporinler icin 5 dakika, aminoglikozid, klindamisin, metronidazol

icin 20-30 dakika, vankomisin icin 60 dakika olmahdir.

Tablo 11. Intraoperatif ek doz verilmesi gereken siireler (saat olarak)

Antibiyotik Kr.Klirensi > 50 Kr.Klirensi 20-50 Kr.Klirensi < 20
Sefazolin 3-4 8 16
Sefuroksim 3 6 12
Siprofloksasin 8 12 Yok
Ampisilin 3 6 12
sulbaktam
Klindamisin 6 6 6
Gentamisin 5 ? Yok
Metronidazol 8 8 8
Vankomisin 8 16 Yok
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Operasyonlara Gore Cerrahi Profilaksi

1) Genel Cerrahi:

Tablo 12. GIS Cerrahisi Profilaksisi.

Ameliyat Tipi Rutin preoperatif antibiyotik | Penisilin/sefalosporin allerjisi
Apendektomi Sefazolin + Metronidazol Gentamisin + Klindamisin
Gastroduedenal ! Sefazolin Gentamisin + Klindamisin
Safra yollar1 2 Sefazolin Gentamisin + Klindamisin

Kolorektal

Seftriakson+ Metronidazol

Gentamisin + Klindamisin

Sefazolin

Gentamisin + Klindamisin

Karaciger ve Pankreas 3

1 Yiiksek riskli hastalarda (mide asitinin azalmasi, iist GIS kanamasi, obezite veya ileri malignite varsa)
2 Yiiksek riskli hastalarda (>60 yas, obezite sarilik, gastrik PH, yakin gecmiste akut kolesistit, ge¢irilmis
safra ameliyati, kanserli veya mide kanamasi geciren hastalar)

3 Tartigmal1

Ozel durumlar ve profilaksi 6nerilmeyen genel cerrahi operasyonlart:

Tiroidektomi, meme cerrahisi, splenektomi ve greft kullanilmayan fitik operasyonlari.

Laparoskopik kolesistektomi uygulamalarinda genel yaklasim profilaksi uygulanmamasi yoniindedir.

Karaciger ve pankreas cerrahisinde profilaksi uygulanmasi tartismalidir.

Intestinal liimen agilmadikg¢a gastroduedenal cerrahide profilaksi dnerilmemektedir. Ancak yiiksek riskli
hastalarda intestinal limen agilmamis olsada profilaksi verilmelidir. Yiiksek selektif vagotomi, Nissen
funduplikasyonu, Whipple prosediirii profilaksi dnerilebilir.

Safra yollar1 cerrahisinde sadece yiiksek riskli hastalarda profilaksi verilmelidir.

ERCP’de obstriksiyon yoksa profilaksi gerekmemektedir. Obstriksiyon durumunda profilaktik olarak
siprofloksasin 750 mg oral (islemden iki saat 6nce) veya piperasilin tazobaktam 4.5 gr 1v (islemden bir
saat once) onerilmektedir.

Kolorektal cerrahi elektif yapilacaksa; mekanik temizlik (operasyondan 4-6 saat dnce) ve operasyondan

19,18 ve 9 saat dnce 3 doz Eritromisin baz 1 g PO + Neomisin 1 g PO uygulamasi yapilmalidir.
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2) Kalp Damar ve Gogiis Cerrahisi

Kalp damar ve gogiis cerrahisi operasyonlar1 genellikle temiz veya temiz/kontamine girisimlerdir.

Tablo 13. Kardiak, Torasik ve Vaskiiler Cerrahi Profilaksisi.

Ameliyat Tipi Rutin preoperatif Penisilin/sefalosporin
antibiyotik allerjisi
' ' ' o Vankomisin veya
Kardiak Cerrahi !> 2 Sefazolin + Vankomisin . o o
Klindamisin + Gentamisin
. . . Vankomisin veya
Torasik Cerrahi >3 Sefuroksim . o
Klindamisin
Vaskiiler Cerrahi Sefazolin + Vankomisin Vankomisin

1 Kardiak cerrahide profilaksi siiresi 72 saate kadar uzatilabilir (uzman onerisi).
2 Kardiak cerrahi (kalp pili takilmasi, koroner by-pass, kalp kapak replasmani gibi)

3 Toraks cerrahi (lobektomi, pndmonektomi, wedge rezeksiyon, toraks travmasi, 6zafagus cerrahisi,
mediastinoskopi, torasik outlet sendromu, toraks tiipii takilmasi, median sternotomi.

4 Vankomisin sadece sentetik greft uygulamalarinda ilave edilir.
Ozel durumlar:

Gogiis tiipli uygulamalarinda profilaktik antibiyotik uygulamasini, gogilis ve mediastinal tiiplerin
alinmasina kadar uzatilmasini destekleyecek bilimsel kanit yoktur.

Kiint toraks travmalarinda (akciger kontiizyo dahil) proflaksi gerekli degildir.

3) Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi/El Cerrahisi

Mevcut klinik ¢aligmalar ¢ergevesinde, bu alandaki ¢ogu girisimler i¢in proflaksi onerilmemektedir.

Eger hekim tarafindan kullanilmas1 gerekli goriiliiyor ise, genel ilkeler dikkate alinmalidir

Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No

IY.RH.01 22.06.2022 00 - 21/39




Oset EKOL HASTANESI

\ , AKILCI ANTIBIYOTIK KULLANIMI VE CERRAHI
— ANTIBIYOTIK PROFILAKSI REHBERI
Tablo 14. Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi/El Cerrahisi Profilaksisi
Ameliyat Tipi Rutin preoperatif antibiyotik Fenisilin/sefalosporin
allerjisi
Tlm operasyonlar Sefazolin Klindamisin
4) Ortopedik Cerrahi
Tablo 15. Ortopedik Cerrahi Profilaksisi
Ameliyat Tipi Rutin preoperatif Penisilin/sefalosporin
antibiyotik allerjisi
Total kalca replasmant
Diz eklemi replasmani
Kapal1 kirik fiksasyonu
Kalca kirig1 onarimi Sefazolin + Gentamisin Klindamisin
Spinal cerrahi
Protez ve implant uygulanan iglemler
Tip 1-2 travmatik acik kiriklar

Ozel durumlar

Protez uygulanmayan tiim elektif islemler, artroskopik islemler, yumusak doku girisimlerinde profilaksi
onerilmemektedir.
Protez revizyonunda ¢imentoya antibiyotik konulmasi hakkinda tartismalar devam etmektedir. Tip 3
travmatik ac¢ik kiriklarda (kirli yara) profilaksi degil tedavi endikasyonu vardir.
Septik artrit varliginda, artroskopik islemlerde Seftriakson+Ornidazol kullanilmaktadir.

5) Urolojik Cerrahi

Urolojik girisimlerde enfeksiyonu énlemenin yolu idrarin sterilitesinin saglanmasidir. Idrar kiiltiiriinde
bakteri iirediginde, antibiyogram sonucuna gore antibiyotik verilmeli ve idrar kiiltiirii negatif olduktan
sonra cerrahi girisim yapilmalidir.

Proflaksi oral olarak uygulanacaksa; ila¢ girisimden bir saat dnce verilirken, intravendz uygulamada ise

anestezi indiiksiyonuyla birlikte verilmelidir.
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Tablo 16. Urolojik Cerrahi Profilaksisi

Ameliyat Tipi Rutin preoperatif Penisilin/sefalosporin
antibiyotik allerjisi

Nefrektomi-Nefrolitiazis Seftriakson Klindamisin
TUR Seftriakson Klindamisin
Transrektal prostat biyopsisi Sefiriakson Klindamisin
Sistoskopi-Ureteroskopi ! Seftriakson Klindamisin
Mesane tiimor rezeksiyonu Seftriakson Klindamisin
Perkutan renal cerrahi Seftriakson Klindamisin

1 Risk faktorii olan hastalarda (ileri yas, anatomik anomaliler, malniitrisyon, sigara, kronik steroid

kullanimi1, immun yetmezlik, diyabet, obezite, enfeksiyon varlig1 veya tag varlig)

Ozel durumlar:

Barsak segmentinin kullanildig1 bir girisim yapilmigsa sefoksitin (mefoxinR) 2 gr IV ile profilaksi

Onerilmektedir.

Tedavi gerektirecek enfeksiyon siiphesi yoksa, iirolojik cerrahi sonrasi birakilan drenaj kateteri i¢in

antibiyotik proflaksisinin uzatilmasi 6nerilmemektedir.

Eger hastada asemptomatik bakteriiiri varsa cerrahi oncesi veya drenaj kateteri alindiktan sonra tedavi

verilmelidir.

6) Bas/Boyun Cerrahisi

Tablo 17. Bas/Boyun Cerrahi Profilaksisi.

Ameliyat Tipi Rutin preoperatif Penisilin/sefalosporin
antibiyotik allerjisi
Siniis-Nazofarenks-
Orofarenks Seftriakson Klindamisin
Larinjektomi ve diger bag/boyun kanser
) Seftriakson Klindamisin
ameliyatlari
Kulak cerrahisi Seftriakson Klindamisin
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Ozel durumlar:

Tonsillektomi, adenoidektomi, rinoplasti i¢in profilaksi onerilmemektedir.
7) Beyin Cerrahisi

Tablo 18. Beyin Cerrahi Profilaksisi.

Rutin preoperatif Penisilin/sefalosporin
Ameliyat Tipi
antibiyotik allerjisi
Kraniotomi, spinal cerrahi,
Sefazolin Klindamisin
sant operasyonu

1 Kraniotomi veya cihaz impalntasyonu durumlarinda eklenmelidir.
8) Obstetrik ve Jinekoloji

Tablo 19. Obstetrik ve Jinekolojik Cerrahi Profilaksisi.

Rutin preoperatif Penisilin/sefalosporin
Ameliyat Tipi
antibiyotik allerjisi
Sezeryan ! Sefazolin Klindamisin
Histerektomi
) N Sefazolin Klindamisin
(abdominal/vajinal)
Dilatasyon/kiiretaj/abortus . o
) Sefazolin Klindamisin
(1.trimestr)
Dilatasyon/kiiretaj/abortus
) Sefazolin Klindamisin
(2.trimestr)
Diger jinekolojik
Sefazolin Klindamisin
operasyonlar

1 Sezeryan ameliyatlarinda profilaktik antibiyotik kord baglandiktan sonra uygulanmalidir.

2 Yiiksek risk tasiyan olgularda (PID Oykiisii gibi) profilaksi uygulanmalidir.Ozel durumlar:Fallop
tiiplerinin baglanmas1 operasyonlarinda profilaksi 6neren yeterli veri bulunmamaktadir.

Sistosel veya rektosel tamiri operasyonlarinda profilaksi 6nerilmemektedir.
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CERRAHI DISI PROFILAKSI
1) Akut Romatizmal Ates (ARA)

a) Ilk atagin 6nlenmesi: ilk secenek benzatin penisilin G’dir. Eriskinlerde 1.2 milyon iinite, 27 kg
altindaki ¢ocuklarda 600.000 iinite dozunda kullanilmalidir. Oral penisilin kullanilacaksa penisilin V 10

giin siireyle kullanilabilir. Hastaligin baslangicindan 9 giin sonrasina kadar kullanilan penisilin

ARA’nin primer atagini engeller. Bogaz kiiltiirii sonucu Ogrenilene kadar (24-48 saat) tedaviyi
ertelemek, ARA riskini arttirmaz.

Penisilin alerjisi olan hastalarda oral makrolidler (eritromisin veya klaritromisin) veya azalid
(azitromisin) kullanilabilir. Tedavi siiresi eritromisin ve klaritromisin i¢in 10 giin, azitromisin i¢in 5 giin
olmalidir.

Kronik streptokok tastyicilarimin (pozitif bogaz Kkiiltiirline ragmen klinik bulgularin olmamast)
antibiyotikle tedavisine gerek yoktur.

b) Tekrarlayan ataklarin onlenmesi: ARA atagi gecirmis bireyler tekrar ARA atagi gecirmek i¢in
yiiksek risk altindadir. Daha 6nce ARA gecirenlerde devamli profilaksi gerekmektedir.

Kapak hastaligi olan hastalar ARA’nin son atagindan sonra 10 yil veya 40 yasma kadar profilaksi
onerilmektedir. Kapak cerrahisi gegirenlerde (prostetik kapak replasmani gibi) 6miir boyu profilaksi
verilmelidir.

Devam eden kapak hastalifi olmayan hastalar ARA’nin son atagindan sonra 10 yil veya 21 yasma
gelinceye kadar profilaksi almalidirlar.

Karditi olmayan hastalar ARA’nin son atagindan sonra 5 yil veya 21 yasina gelinceye kadar profilaksi
almalidirlar.

Tekrarlayan ataklarin dnlenmesinde dort haftada bir 1.2 milyon {inite benzatin penisilin G intramiiskiiler
en sik kullanilan uygulamadir. Penisilin alerjisi olanlarda eritromisin veya klaritromisin kullanilabilir.

2) Tiiberkiiloz (Tbc)

Tbc’de profilaktik ilag tedavisinin amaci, Tbc hastasi ile temasi olan kiside Tbc enfeksiyon gelisimini
ya da Tbc enfekte kiside Tbc hastaligi gelisimini Onlemektir. Profilaktik ilag¢ tedavisi ile, latent
enfeksiyonu olanlarda hastalik gelisimi 6nlenerek yeni bir basil kaynaginin ortaya ¢ikmasi 6nlendigi igin
epidemiyolojik olarak da Tbc kontroliinde 6nemi vardir. Profilaktik ila¢ tedavisine baglamadan, o kiside
Tbc hastaligi olmadig1 gosterilmelidir. Bunun i¢in, hasta tibbi 6ykiisii, fizik muayene bulgulari, akciger
filmi ile degerlendirilmelidir. Tbc hastalig1 diisiindiiren bulgu saptanirsa, bakteriyolojik inceleme yapilir.

Tbc hastalig1 varsa ve saptanmazsa, profilaktik tedavi ila¢ direnci gelisimine neden olabilir. Profilaksiye
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baslamadan 6nce, o kisinin ev i¢i temaslilarinin Tbc agisindan taranmasi gerekir; dykiisiinde ev disinda
kuskulu kisiler varsa onlarin da taranmasi uygundur.

Koruyucu tedavinin bitiminde tiiberkiilin deri testinin (TDT) degisime ugramasi beklenmez.

Tablo. Tbc profilaksisi vuygulanmasi gereken durumlar

PPD > 10 mm ise her yasa PPD > 10 mm ise her yasa
uygulanir. uygulanir.
Risk faktérii var ! Yeni temas, HIV enfeksiyonu, Yeni temas, HIV ~ enfeksiyonu,

radyolojik olarak eski tbc varliginda radyolojik  olarak  eski  tbc

PPD sinirt 5 mm’ dir varliginda PPD sinir1 5 mm’ dir
Risk faktorii yok Yiiksek insidansli
PPD > 10 mm ise uygulanir Uygulanmaz
grup 2 yg Y&
Risk faktorii yok Diisiik insidanslh
3 PPD > 15 mm ise uygulanir Uygulanmaz

grup

1 Risk faktorii olan hastalar: HIV enfeksiyonu, bilinen yeni temas, TDT de yeni degisim, anormal
akciger grafisi, IV ilag bagimliligy, tibbi risk faktorleri.

2 Yiiksek insidansh grup: Tiiberkiiloz insidansinin yiiksek oldugu yerlerden gelen gdgmenler, saglik
personeli.

3 Diisiik insidansh grup: Tiiberkiiloz insidansinin diisiik oldugu gruplar.

Tbe riskini arttiran bagisikligi baskilanmis TDT pozitif (> 5 mm) kisilerde profilaksi 6nerilmektedir.

Tbe riskini arttiran bagisiklig: baskilayan durumlar:
-HIV pozitifligi veya AIDS
-Kronik bobrek yetmezligi

-Uzun siire yiiksek doz steroid tedavisi almis olan kisiler (2-4 hafta siireyle, giinde 15 mg ve tstii
prednizon dozuna esdeger steroid dozlar yeterli yliksek doz kabul edilmektedir)

-Hematolojik ve RES malignitesi olanlar

-Myeloproliferatif hastalig1 olanlar
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Kemoproflaksi i¢in izoniyazid (INH) eriskinlerde giinde 5 mg/kg (maksimum 300 mg), ¢ocuklarda 10
mg/kg/giin hesabiyla 300 mg’1 gegmeyecek sekilde 6 ay siireyle verilir. HIV pozitiflere, silikozis
olanlara, TNF-alfa blokorii ya da diger bagisiklifi baskilayici tedavi alanlara 9 aylik tedavi
onerilmektedir.

Kaynak olgu izoniyazide direncli ise ya da hasta izoniyazid kullanamiyorsa rifampisin 10 mg/kg/giin,
maksimum 600 mg/giin kullanilir. Koruyucu tedavide rifampisin 4 ay verilir.

Profilaksinin araliksiz siirdiiriilmesi esastir. Eger kisa stireli aralar verilmisse, bu aralar, profilaksinin
sonuna eklenir. Alt1 aylik profilaksinin 9 ay igerisinde, 9 aylik profilaksinin de 12 ay igerisinde
tamamlanmasi halinde bu tedavi kabul edilebilir.

Diabetes Mellitus, bobrek yetmezligi, diyaliz, alkolizm, malniitrisyon, gebelik, piridoksin eksikligine
bagl epileptik nobeti olanlarda INH ile birlikte piridoksin (vitamin B6) kullanim1 endikasyonu vardir;
glinde 10 mg verilmelidir.

Saglik personeline ise baglarken rutin olarak TDT yapilmalidir. Eger personel 1 yil iginde TDT
yapilmamis ise iki asamali TDT (1-3 hafta arayla iki defa) uygulanmalidir. TDT pozitif saptanan ve
duyarli M.tuberculosis ile temas etmis oldugu diisiiniilen saglik personeline INH profilaksisi
baglanmalidir.

Her kurum tiiberkiiloz riskini belirlemelidir.
>200 yatakli kurum ve bir dnceki yilda <6 Tbc hastas1 ¢ Diigiik risk

>200 yatakli kurum ve bir 6nceki yilda >6 Tbc hastasi ¢ Orta risk.

Saglik personeline ilk ise baglarken rutin olarak TDT yapilmalidir. Sonrasinda eger kurum orta riskli bir
kurum ise yillik olarak TDT yapilmalidir. Eger kurum diistik riskli kurum ise riskli iinitelerde ¢alisan
personele (0rn; gogiis hastaliklar1 gibi) yillik olarak TDT yapilmalidir.

Eger bir saglik personeline bulas saptandi ise (TDT pozitif) yillik TDT ve akciger grafisi ile taramaya
devam eilmelidir.

Aktif Tbc ile temas etmis ancak TDT negatif olanlara INH profilaksisi baglanmalidir. Bu durumda 3 ay
sonra TDT tekrarlanir. TDT negatif ise INH kesilmelidir. TDT pozitif ise 12 ay profilaksiye devam
edilmelidir.

3) Enfektif Endokardit

Oncelikle hastalara gére ve uygulamalar gore spesifik riskler belirlenmelidir.
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A) Hastalara gore spesifik riskler

a) Yiiksek riskli hastalar:
- Tiim prostetik kalp kapaklar1 (bioprosthetik ve homogreft kapaklar dahil)

- Gegirilmis endokardit oykiisii

- Kompleks konjenital siyanotik kapak hastaliklar
- Cerrahi olarak onarilmig pulmoner santlar
b) Orta riskli hastalar:
- Yetmezlik iceren ve/veya miksomatdz yaprakli MVP
- Hipertrofik kardiyomyopati
- Stenoz, yetmezlik ve romatizmal hastaliklar1 i¢eren edinsel kapak hastaliklar

- Diger konjenital kardiyak malformasyonlar (ostium primum ASD, VSD, PDA, bikiispid aort kapagi,
aort koarktasyonu)

¢) Onemsiz riskli hastalar:
- Ufiiriim, yetmezlik ya da miksomatdz yaprak icermeyen MVP
- Fizyolojik, fonksiyonel ve masum tfiiriimler
- Izole sekundum tip ASD
- Gegirilmis koroner by-pass
- Koroner arter hastaligi
- Gegirilmis Kawasaki hastaligi
- Cerrahi olarak diizeltilmis ASD/VSD/PDA/aort koarktasyonu
- Kardiak pacemaker varligi

- Kapak disfonksiyonu olmadan geg¢irilmis romatizmal ates

Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No

IY.RH.01 22.06.2022 00 - 28/39




w

Oset EKOL HASTANESI

AKILCI ANTIBIYOTIK KULLANIMI VE CERRAHI
ANTIBIYOTIK PROFILAKSI REHBERI

B) Uygulamalara gore spesifik riskler

. Profilaksi
Profilaksi Onerilen . Not
Onerilmeyen
-Dis ¢cekimi -Dis diizeltilmesi
-Periodontal uygulamalar -Nonligamenter
uygulamalar anestezi
Dental -Intraligamenter -Koruyucu kauguk

lokal anestezi yerlestirilmesi
-Dental implant -Dikis aldirma

-Siit diglerinin

dokiilmesi

-Dis kokiinii icermeyen

kanal tedavisi
-Tonsillektomi/ adenoidektomi |-Endotrakeal entlibasyon [Yiiksek riskli hastalarda
-Rijit bronkoskopi -Flexible bronkoskopi flexible bronkoskopi i¢in

Respiratuvar -Respiratuar mukozayi iceren | Tympanostomi tiipii profilaksi opsiyoneldir
cerrahi girisim calalmast
-Varis skleroterapisi -TEE 'Yiiksek riskli hastalarda
-Ozafagus striktiir dilatasyonu |-Endoskopi (gastrik TEE ve endoskopi icin
-Safra yollari cerrahisi veya biyopsi alinan veya profilaksi opsiyoneldir
Gastrointestinal ERCP alinmayan
-Intestinal mukozay1 igeren
cerrahi girisimler
-Prostat cerrahisi -Vajinal histerektomi ve  [Yiksek riskli hastalarda
-Sistoskopi vajinal dogum bu vajinal uygulamalarda
Genitoiiriner -Uretral dilatasyon -C/S profilaksi opsiyoneldir

-Enfekte degilse: D&C,
iiretral kateterizasyon,
terapotik abortus
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-
-Balon anjioplastili

Kardiyovaskiiler kardiyak kateterizasyon
-PMs/AICDs/stent

Enfektif endokardit profilaksisinde antibiyotik se¢cimi.

A) GIS girisimleri:

a) Yiiksek risk:

Penisilin allerjisi olmayan: Uygulamadan 30 dk once: Ampisilin 2g IM/IV ve gentamisin 1.5mg/kg
(max 120mg) IV. Uygulamadan 6 saat sonra: ampisilin 1g I'V.

Penisilin alerjisi olan: Uygulamadan 30 dk once :Vankomisin 1g IV 1-2saatlik inflizyon ve

gentamisin 1.5 mg/kg (max 120mg) IV.

b) Orta risk:

Penisilin allerjisi olmayan: Uygulamadan 1 saat dnce : Amoksisilin 2g oral veya 30 dk dnce: Ampisilin
2g IM/IV.

Penisilin allerjisi olan: Uygulamadan 30 dk 6nce : Vankomisin 1g IV 1-2 saatlik infiizyon.

B) Dental-Oral-Respiratuvar-Ozafegeal girisimler:

Standart uygulama: Uygulamadan 1 saat 6nce: Amoksisilin 2g PO.

Penisilin allerjisi varsa: Uygulamadan 30 dakika 6nce: Klindamisin 600 mg PO veya azitromisin 500
mg PO.
Oral alamiyorsa: Uygulamadan 30 dk 6nce : Ampisilin 2g IM/IV.

Penisilin alerjisi var ve oral alamiyorsa: Uygulamadan 30 dk 6nce: Klindamisin 600mg IV.

4) Sitma

Kemoprofilaksi sitma i¢in endemik olan bolgeye gidip belli bir siire kalacak olanlara uygulanir. Bu

amagcla diren¢ gdzlenmeyen bolgelerde klorokin secilmis ilagtir.
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Profilakside kullanilan ilaclar
Sitma Tipi IIk Tercih Alternatif
Meflokin
Klorokin duyarh Klorokin Doksisiklin
Atovaquan/proguanil
Meflokin
' Primakin veya klorokine ilave
Klorokin direncli Atovaquan/proguanil .
proguanil
Doksisiklin
Klorokin ve meflokin
il il 222
direncli Doksisiklin Atovaquan/proguanil 7?7
Profilaksi baslama ve sonlandirma zamanlari
Klorokin Haftada 500 mg 1 hf 6nce-4 hf sonra
Meflokin Haftada 250 mg 1 hf 6nce-4 hf sonra
Doksisiklin Giinde 100 mg 1 giin 6nce-4 hf sonra
Gilinde 1 tb
Atovaquan/proguanil 1 giin 6nce-4 hf sonra
(250 mg A+100 mg P)
Primakin Giinde 30 mg 1 giin 6nce-1 hf sonra
Haftada 500 mg Klorokin.
Klorokin/proguanil ) 1 hf 6nce-4 hf sonra
Giinde 200 mg Proguanil

5) Menenjit

Neisseria meningitidis ve Haemophilus influenzae enfeksiyonlarinda, vakalarla kapali alanlarda temas
halinde menenjit salginlarin1 engellemek amaciyla uygulanir.
Ev halkina, giin i¢inde ayn1 ortami paylasanlara, enfekte kisinin oral sekresyonlar1 ile direk temasi

olanlara (6pilisme, agizdan agiza resiisitasyon, endotrakeal entiibasyon) profilaksi verilmelidir.
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Profilaksiye en kisa zamanda baglanmalidir.

Neisseria meningitidis icin:
Rifampin 2x600 mg PO 2 giin (¢ocuklarda 2x10 mg/kg)

Siprofloksasin 500 mg PO Tek doz
Seftriakson 250 mg IM Tek doz

Haemophilus influenzae icin:
Rifampin 20 mg/kg/giin (maksimum 600 mg/giin) PO 4 giin
2 yag altinda profilaksi 6nerilmez.

6) Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar (CYBH)

CYBH olan kisilerin partnerlerine ve tecaviize ugramis olanlara sifiliz, gonore, klamidyal {iretrit ve
hepatit B agisindan profilaksi uygulanmalidir.

a) Sifilizde profilaksi
Benzatin penisilin G 2.4 milyon {inite IM Tek doz veya

Doksisiklin 2x100 mg PO 14 giin
b) Gonorede profilaksi

Seftriakson 250 mg IM Tek doz

¢) Klamidyal iiretritte profilaksi
Doksisiklin 2x100 mg PO 7 giin veya
Azitromisin 1 gr PO Tek doz

d) Hepatit B profilaksisi

Hepatit B asis1 + Hepatit B immunglobulin (HyperHep BR 5 ml flakon)

Hepatit B asis1 (0. ay-1.ay-6.ay) IM Deltoid bolgeden
Hepatit B immunglobulin 0.06 ml/kg dozdan ideali ilk 24 saat i¢inde en ge¢ 7 giin i¢inde IM Deltoid
bolgeden.

e) Tecaviize ugrams kisilerede profilaksi

Trikomonas, bakteriel vajinoz, klamidya ve gonoreye etkili olacak ampirik bir sema 6nerilmektedir
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- Seftriakson (125 mg IM, tek doz)
- Metronidazol (2 g PO, tek doz)
- Azitromisin (1 g PO, tek doz)
- Doksisiklin (2x100 mg PO, 7 giin)
f) HIV enfeksiyonu profilaksisi
1) Saghk cahisanlar: icin temas sonrasi profilaksi:
Igne batmas1 sonucu %0.3, miikdz membrana kan sigramasi sonucu %0.09 bulas riski vardar.

Eger perkutan temas varsa o bolge hemen sabun ve ardindan su ile ayr1 ayr1 ovusturulmadan
yikanmalidir. Yaranin etrafina nazikge basing yaparak kanamayi tesvik etmeliyiz ama tam yara
bolgesine hizla bastirilmasini 6nlemeliyiz. Bu islemin akan su altinda yapilmasi 6nerilir.

Temas sonrasi profilaksi hemen baslatilmali (tercihen 1-2 saat icinde/72 saat)
a) Temas ile bulasin diisiik oldugu yaralanmalarda:

Zidovudin + Lamivudin (CombivirR tablet 2x1 tablet) veya

Tenofovir + Emtrisitabin (TruvadaR tablet1x1 tablet)

b)Temas ile bulasin yiiksek oldugu durumlarda:

Yukaridaki onerilen rejimlerden birine {i¢lincii ajan eklenmelidir.

Lopinavir + Ritonavir (KaletraR yumusak kapsiil 2x3 kapsiil veya KaletraR tablet 2x2 tablet) veya
Efavirenz (StocrinR tablet 1x1 tablet)

Profilaksi siiresi 4 haftadir.
HIV temas sonrasi takip:

Yaralanmadan hemen sonra, 6. hafta, 3. ay ve 6. ayda anti-HIV bakilmalidir. 6.ayda testler negatif ise
tekrarlamaya gerek yoktur.
Saglik personelinin hem HCV hem HIV enfekte kaynak ile temasi s6z konusu ise 12 ay siiresince anti-

HIV testi yapilmalidir.

2) Cinsel temas sonrasi profilaksi:

Kesin olarak bilinmemekle birlikte tecaviiz veya saldir1 durumlarinda, cinsel birliktelik durumlarinda
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yukarda bahsedilen 1a maddesindeki kurallar gecerlidir. Profilaksiye baglamak icin ideal siire 1-2 saattir,
en geg 24-36 saat icinde baglanmalidir.
g) HCYV ile temas

HCYV ile kontamine igne batmasi durumunda HCV enfeksiyon riski %1.8. HCV ile temas Oncesi ve
temas sonrast profilaksi uygulamasi bulunmamaktadir. HCV ortalama inkiibasyon siiresi 6-8 haftadir.

HCV (+) kan temasi1 sonucu takip
Temas eden kisiye bazal degerlerini gormek i¢in anti-HCV ve ALT bakilmali.

Haftalik KCFT takibi
Takip icin 6.hafta, 3.ay ve 6.ayda anti-HCV 4.hafta ve 6. haftada ALT
Erken tani i¢in temastan 4.hafta ve 6. hafta HCV RNA bakilabilir

Anti HCV pozitiflikleri
Temas sonrasi Anti-HCV HCV RNA ALT
4.hafta + +
6.hafta + + +
3.ay + +
6.ay + +

7) Spontan Bakteriyel Peritonit
Asit s1visi protein < 1.5 gr/dl ve asagidakilerden en az biri varsa uzun stireli profilaksi (6 ay)
-Serum kreatinin > 1.2
-BUN > 25
-Serum Na < 130
-Child > 9 ve Serum bilirubin > 3
Profilakside:
Norfloksasin 400 mg PO/Hergiin veya

Siprofloksasin 750 mg PO/Haftada bir veya

Trimetoprim siilfametoksazol tablet PO/Haftada 5 giin segenekleri kullanilabilir.
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8) Hayvan Isiriklan

Kedi ve kopek 1siriklart selliilit ile yumusak doku enfeksiyonlar1 sebebidir. Ayrica yilan
sokmalarinda da enfeksiyon riski bulunmaktadir.

Profilakside:

Amoksisilin klavulanat 3x1 gr PO 5 giin veya penisilin alerjisi varsa Klindamisin 4x300 mg PO +
Levofloksasin 1x500 mg PO 5 giin kullanilabilir.
9) Seyahat Ishalleri

Altta yatan hastalik varlig1 (immiinsupresyon, AIDS, ileri malignensi, transplantasyon, insiiline bagiml
diyabet), seyahatin 6nemi, kisinin talebi, seyahat edilen yorenin kosullar1 gibi durumlar profilaksi
gerekeelerini olusturmaktadir.

Profilaksi kisa siireli seyahatler i¢in gecerli olup, 14 glinden daha uzun olan seyahatlerde 6nerilmez.
Profilakside:
Siprofloksasin 1x500 mg PO veya

Norfloksasin 1x400 mg PO veya
Ofloksasin 1x300 mg PO kullanilabilir. Bu ajanlardan herhangi biri seyahat siiresince ve seyahatten iki
giin sonrasina kadar alinmalidir.

10) Tekrarlayan Uriner Sistem Enfeksiyonlar

Gebe olmayan kadinlarda yilda {i¢ veya daha fazla tekrarlayan ve komplike olmayan iiriner sistem
enfeksiyonlarinda profilaksi endikasyonu bulunmaktadir.

a) Siirekli diisiik doz profilaksi:
Trimetoprim sulfametoksazol (1x80 mg/400 mg/giin=BactrimR tablet 1x1 tablet/giin) veya

Norfloksasin 200 mg/giin veya
Siprofloksasin 250 mg/giin veya
Sefaleksin 250 mg/giin veya
Sefaklor 250 mg/giin veya
Nitrofurantoin 50-100 mg/giin

b) Postkoital profilaksi: Her koitusta

Trimetoprim sulfametoksazol (1x40 mg/200 mg =BactrimR tablet 1x1/2 tablet) veya
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Nitrofurantoin 50-100 mg veya
Sefaleksin 125-250 mg

¢) Kendi kendine tedavi:

Semptomlar basladiginda hastanin kendi kendine uyguladig ii¢ giinliik tedavi seklidir. ilaglarin tedavi

edici dozlar1 ti¢ giin kullanilir.

11) Sarbon

Bacillus anthracis sporlarinin inhalasyon yolu ile alindig1 bilinen veya siipheli durumlarda en kisa
siirede baslanmalidir.

Profilakside:
Doksisiklin 2x100 mg PO 60 giin veya

Siprofloksasin 2x500 mg PO 60 giin
12) Bogmaca

Inkiibasyon siiresi: 7-10 giindiir.

Bulastiricilik: Prodromal semptomlarin ortaya ¢ikmasiyla baslar ve paroksismal déoneme kadar devam
eder.

Is kisitlamas1: Etkili tedavi baslandiktan sonra 5 giin is kisitlamas1 gereklidir.
Profilakside: Temas durumunda
Eritromisin 4x500 mg PO 14 giin veya

Trimetoprim siilfametoksazol 2x1 tablet PO 14 giin
13) Sugcicegi

Inkiibasyon siiresi: 10-21 giin (VariZIG alanlarda 28 giine kadar uzayabilir)
Bulastiricilik: Dokiintii ¢ikmadan 2 giin dncesi-tiim lezyonlar kurutlanana kadar

Asilama: Duyarli tiim saglik ¢alisanlarina asilama onerilmektedir (OkavaxR as1)

Temash bireye is kisitlamasi: Asisiz duyarli personele sugicekli hasta ile son temas sonrasi 21 giine
kadar is kisitlamasi.

Temas durumu: Temasli immunkompetan saglik personeline rutin VZV Ig Onerilmemektedir.

Immunkompromize veya gebe saglik personeline dnerilmektedir.

Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No

IY.RH.01 22.06.2022 00 - 36/39




Oset EKOL HASTANESI

\ , AKILCI ANTIBIYOTIK KULLANIMI VE CERRAHI
- ANTIBIYOTIK PROFILAKSI REHBERI

Temasl tanimi: Ev i¢i temas, yliz-yiize 5 dakikadan fazla temas, ayni oda i¢inde 1 saatten fazla temas.
Yenidogan i¢in dogumdan 6nceki ilk 5 gilin veya dogum sonrasi 48 saat i¢inde annede sugigegi olmasida
temas tanimina girmektedir.

Temash duyarl hastalar en kisa siirede taburcu edilmeli. Taburcu edilemiyorsa temas sonrasi 8-21 giin
aras1 solunum izolasyonu. Kontrendikasyon yok ise duyarlilara as1 yapilmalidir.

Sugigegi temas sonrasi VariZIG (varisella zoster Ig) adaylari:

Immunkompromize ¢ocuk/eriskin (as1 veya hastalik dykiisii yok)

Duyarh gebeler

Annesi sugigegi geciren yenidogan (5 giin<Dogum>2 giin)
Hastanede yatan >28 hafta prematiire (annede sugigegi 0ykiisii yok veya seronegatif)

Hastanede yatan <28 hafta veya <1000 gr prematiire bebek (anne 6ykiisiinden bagimsiz)

Duyarh eriskinler
VariZIG: Temas sonrast ilk 96 saat tek doz. Her 10 kg i¢in 125 U. Maksimum 625 U IM veya

IVIG: Temas sonrasi ilk 96 saatte tek doz. 0.4 mg/kg IM

Bu uygulamalar sonrasi asilama 5 ay sonra yapilmalidir.
Temas sonrasi asilama:

12 ayliktan biiyiik duyarli temasli bireylere ilk 5 giin i¢erisinde uygulanmalidir. 13 yasina kadar tek doz,
13 yasinin iizerinde 4-8 hafta arayla iki doz SC uygulanir. Asilanan kadinlar as1 sonrasi en az 4 hafta

hamile kalmamalidir.

Immiin yetmezligi olanlar, 16semi, lenfoma, malignite, HIV, aktif Tbc ve gebeler de kontrendikedir.
Seronegatif saglik calisanlarina as1 Onerilmelidir. Asilanmadan sonra 6 hafta icinde dokiintii gelisen
saglik personeli de hastalar ile temas etmemesi i¢in dokiintiiler devam ettigi slire boyunca isten
uzaklastirilmalidir.

Temas sonrasi asiklovir profilaksisi:

Bagisiklik sistemi normal olanlarda gerekli olmamakla birlikte temastan sonra ilk 5 giinde as1
yapilamayanlarda temas sonrasi profilaksi de asiklovir Onerilebilir. Temastan 7-10 giin iginde
baslanmasi ve toplam 7 giin verilmesi onerilir.

Ayrica imunkompromize ve VariZIG siiresi gegmis kisilerede verilebilir.
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Cocuklarda 80 mg/kg/giin 4 dozda PO
Eriskinde 5x800 mg PO
Sucicegi tedavisi:

Bagisikli sistemi normal olan bireylerde semptomatik tedavi dnerilir. Ancak immiin sistemi baskilanmis
kisilerde Onerilmelidir. Bazi durumlarda immiin sistemi normal olan >13 yas iizerinde de Oneren
yayinlar vardir.

Asiklovir tedavisine dokiintiiler basladiktan sonra 48-72 saat icinde baslanmasi gereklidir.

Asiklovir dozu: 5x800 mg PO 5-7 giin.

Zona tedavisi:
Asiklovir PO 7 giin.
Asiklovir IV 5-10 mg/kg her 8 saatte bir (immiin yetmezligi olanlarda 10 mg/kg)

Valasiklovir 3x1 gr 7-10 giin PO
Famsiklovir 3x500 mg 7-10 giin PO

Temash gebelere yaklasim:
Gebelerde sugigegi asis1 kontrendikedir.

Temash gebeye Varisella Ig G bakilmali. Eger seronegatif temastan sonra ilk 4 giin i¢inde .4 mg/kg
IVIG IM uygulanmalidir (hangi trimestrde olursa olsun).

Gebeye asiklovir zorunlu olmadik¢a kullanilmamalidir. (ilk trimestrde kontrendike)

IVIG su ¢icegine bagli anomalileri 6nlemektedir.

izolasyon 6nlemleri:
Sucicegi duyarli temash bireyler 8-21 giin (IVIG alanlarda 28 giin) solunum izolasyonu

Zona: Immunkompromize bireyde zoster (bdlgesel veya yaygin) ve immunkompetan bireyde zoster
(yaygin) solunum izolasyonu

14) Kizamikcqik
Inkiibasyon siiresi: 14-23 giin
Bulastiricilik: Dokiintii ¢ikmadan 7 giin 6ncesi ile dokiintii ¢iktiktan sonra 7 giin

Asilama: Tiim duyarl saglik personeli asilanmali. 1 doz MMR asis1 SC. Asilanan kadinlar agidan sonra
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en az 4 hafta hamile kalmamalidir.

Temash gebeye yaklagim:

Rubella Ig M ve Ig G bakilir. Ig G (+) ise bagisiktir.

Ig M negatif ise 3 hafta sonra tekrar Ig M bakilir. Yine negatif ise gebe enfekte olmamuistir.
15) Kabakulak

Inkiibasyon siiresi: 14-18 giin

Bulastiricilik: Parotit baslangicindan 9 giin sonrasina kadar is kisitlamasi gereklidir.

Asilama: Tiim duyarli saglik personeli asilanmalidir. 28 giin arayla 2 doz MMR asis1 SC.
Temash bireye is kisitlamasi: Kabakulaga maruz kalan duyarli personel 12-26 giin arasi isten
uzaklastirilmalidir.

16) Kizamik Inkiibasyon siiresi: 10-14 giin
Bulastiricilik: Dokiintiiden 4 giin 6ncesi ile dokiintiiden 5 giin sonrasi.

Asilama: Tim duyarli saglik personeli asilanmalidir. 28 giin arayla 2 doz MMR asis1 SC

Temasl bireylere is kisitlamasi: Temastan sonraki 5.glinden itibaren bulasicidir.

Temaslilara yaklasim: Duyarli temasli bireylere ilk 72 saatte asilama Onerilir. Ancak gecikmis vakalarda
veya as1 kontrendikasyonu varsa pasif immiinizasyon uygulanmaldir. Ilk 6 giin iginde kizamik
immiinglobulin 0.5 mg/kg (maksimum 15 ml) IM uygulanmalidir. Immunglobulin uygulamas1 sonrasi

hastalik onlenirse kontrendikasyon yoksa 3 ay sonrada mutlaka kizamik agis1 uygulanmalidir.
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