teb haberler

fac eczaclilKk it

ANTIBIYOTIK KULLANIMI VE
SORUNLAR
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I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali. Infeksiyon Hastaliklar1 Unitcsi

ulfamidlerin klinik kullanima girdigi 1940 yilindan

beri antimikrobival ajanlar tedavi edici hekimlikte
cok onemli bir yer isgal etmektedir. Diinyanin pek ¢ok
iilkelerinde oldugu gibi Tiirkiye' de de antibiyotikler en
cok tiiketilen ilaglar arasinda birinci sirada yer almak-
tadir. Tiirkiye Ilag ve Kimya Endiistrisi Isverenler Sendi-
kasimin 1985 yili resmi verilerine goére bu oran
%29.9'dur.

Bu ¢ok sik kullanilan ilaglarin,
gereksiz ve uygun olmayan kullani-
minin da ¢ok yaygin oldugu bir ger-
cektir. Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 servislerinde
1993 yilinda bir ¢alismada kullanilan
antibiyotiklerin % 33"iniin uygun ola-
rak kullanilmadigi tesbit edilmistir.

Yaygin ve uygunsuz antibiyotik
kullaniminin  ¢ok 6nemli olumsuz
yonleri vardir. Bunlar;

1. Bakteri direncinin gelismesine yol
agmak,

2. Direngli bakterilerle infeksiyonlarin
gelismesine yol agmak,

3. llag yan etkilerinin
sikligini artirmak,

4. Ekonomik yiik eklemek.
Belirtilen bu nedenlerle gelismis iilkelerde antibiyotik
kullanimi bazi temel ilkelere baglanmis ve bdylece bu tiir
ilaglarin uygunsuz ve gereksiz kullanimi 6nlenmeye
calistimistir.

ANTIBIYOTIK KULLANIMININ TEMEL

ILKELERI (Tablo I):

A. Antibiyotik tedavisinin gerekgelerinin saptan-
masi

Antibiyotik tedavisi ancak belli bir endikasyon varliginda
planlanabilir. Bu endikasyonlar su sekilde siralanabilir:
a. Kamtlanmis bakteriyel bir infeksiyonun varhg:
Bu tiir bir endikasyonla antibiyotik tedavisine basla-
nabilmesi icin, 6ykii, fizik muayene ve laboratuvar bulgu-
lar1 ile kamitlanmis bakteriyel bir infeksiyon bulun-
malidir. Ates, bakteriyel infeksiyonlar disinda diger
bircok hastaligin (viral infeksiyonlar, kollajen doku
hastaliklari. malignansiler, vb.) seyri sirasinda da sik
kargilagilan bir semptomdur ve bu nedenle tek bagina an-
tibiyotik tedavisi igin bir endikasyon degildir. Infeksiyon

goriilme

hastaliginin varligr uygun kiiltirler ya da gram boya-
masi, serolojik tetkikler gibi esdeger ¢alismalarla kanit-
lanmalidir.
b. Empirik antibiyotik tedavisi: Infcksivon hastalikla-
rinin her zaman yukarida s6zii edilen tetkiklerle kanit-
lanmas1 miimkiin olamamaktadir. Bu durumda 6zellikle
immiinkompromize hastalar s6z konusu oldugunda ctken
olmas1 muhtemel ajanlara etkili olabile-
cek antibiyotikler baglanabilir. Empirik
antibiyotik tedavisi. belli cndikasyon-
larda. klinik belirti ve bulgulara day-
anarak ve rasyonel antibivotik scgimi
yaparak uygulanan bir tedavi scklidir.
Akut bakteriyel infeksiyonlarin onemli
bir boliimiinde acil veya empirik antibi-
yotik tedavisine gerek yoktur. Bu infek-
siyonlarin bir kismu antibiyotik tedav-
isine gerek duyulmaksizin. konakgr sa-
vunma  mekanizmalarinin  devreye
girmesiyle kendiliginden iyilesir. Em-
pirik antibiyotik kullanimi. rasyonel
antibiyotik  kullaniminin  6nemli  bir
parcasint olusturmaktadir. Dogru endi-
kasvonlarda kullanildign zaman ¢ok
vararli olan bu tedavi bigiminin bir
aligkanlik haline getirilerek yaygin ve
yanlis kullanimindan kaginiimasi gerekir.

" Bir hastada infeksiyon hastaligt siiphesi ile karsila-
sildig1 zaman antibiyotik tedavisini giindeme getirmeden
once baz1 sorularin cevaplanmasi gerekir:

e Hastada gercekten bir infeksiyon hastaligi var nu?
Birgok infeksiyon disi neden. infeksiyon hastalik-
larinda sik goriilen belirti ve bulgularla (ates. 16kosi-
toz gibi) karsimiza gikabilir.

e Eger bir infeksiyon hastalifi varsa etken nedir
(bakteri, viriis. fungus. parazit. vb.) ?

e Eger bakteriyel bir infeksiyon diisiiniiliiyorsa en fazla
olasilikla hangi bakteri etkendir ve empirik antibi-
yotik tedavisi endikasyonu var midir?

Tedaviyi planlamadan 6nce hastanin ¢ok iyi deger-
lendirilmesi, 6ykii ve fizik inceleme ile infeksiyon has-
taliklarinin belirti ve bulgulart arastirilmasi gerekir. Bu
bilgiler 1s181nda, gerekli goriilen hastalarda empirik an-
tibiyotik tedavisinin temel ilkelerine uyarak kiltiir so-
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nuglar belli olmadan 6nce antibiyotik tedavisine basla-
nabilir.

Tedavi 6ncesinde infeksiyon kaynagi olabilecek or-
neklerden mutlak yayma yapilmasi ve Kiiltir alinmasi
gerekir. Orneklerin mikroskopik incelemesi (Gram bo-
vasi. metilen mavisi) infeksiyon etkeni hakkinda fikir
verebilir ve antibiyotik segiminin dogru yapilmasina yar-
dimci olur. Empirik tedavi, tedavi oncesinde alinan kiil-
tiirlerin sonuglarina gore degistirilebilir (daha dar spek-
trumlu antibiyotiklere gegilmesi, direngli mikroorganiz-
malar igin antibiyotigin degistirilmesi ya da yeni bir an-
tibyotik eklenmesi gibi). Bu nedenle tedavi Oncesinde
kiiltiir alinmasi ¢ok 6nemlidir.

Empirik antibiyotik tedavisinin temel ilkeleri Tablo
2°de 6zetlenmistir. Empirik tedavi gerektiren infeksiyon-
larda antibiyotik segimi yaparken infeksiyonun nozok-
omiyal olup olmadigina ozellikle dikkat edilmelidir.

Hastane infeksiyonlarinda empirik tedavide kul-
lanilacak antibiyotiklerin segiminde rol oynayan faktorler
Tablo 3°de siralannus ve Tablo 4’de kiiltiir sonuglari
alinincaya kadar onerilebilecek antiyotik semalarindan
drnekler verilmistir.

Dogru uygulanmayan empirik antibiyotik teda-
visinden hekimlere yanlg bir giiven hissi vermesi,
gereksiz yan etkilerin ortaya gikmasi, bakterilerde direng
gelisimine neden olmasi ve mikrobiyolojik tammin tam
olarak konmasini geciktirebilmesi ya da engelleyebilmesi
gibi nedenlerle kagimilmali  ve rasyonel antibiyotik
kullaniminin bir davranis bigimi olarak benimsenmelidir.
c. Proflaktik antibiyotik tedavisi: Gelisme olasilig1
fazla bir infeksiyonu engellemek amaci ile, kisi etken
ajanla karsilasmadan evvel ya da kargilagtiktan hemen
sonra, koruyucu olarak antibiyotik tedavisi verilmesine
“antibi-yotik profilaksisi” ya da genel olarak “kemo-
profilaksi” denir.Bu tiir antibiyotik kullanimi uygunsuz
antibiyotik kullaniminin da énemli bir kismini olustur-
maktadir. Kemoprofilaksi etken olmas: muhtemel ajan ya
da ajanlara gore spesifik ya da nonspesifik olabilir.
Spesifik profilaksi genellikle eksojen kaynakli, bilinen
bir mikroorganizmaya kars1 yapilir ve sonug ¢ogunlukla
basarilidir. Nonspesifik profilaksi ise genellikle endojen
kaynakli. birden fazla mikroorganizmaya kars1 yapilir ve
dzellikle muhtemel ajanlarin antibiyotik duyarhiliklarinin
ivi bilinmedigi durumlarda sonug basarisiz olabilmekte-
dir. Meningokoksik menejit profilaksisi spesifik kemo-
profilaksi. cerrahi operasyon oOncesi profilaksiler ise
nonspesifik kemoproflaksi igin iyi birer ornektir. Pro-
filaksi amactyla kullanilabilecek antibiyotigin se¢imi, te-
davi sekli. siiresi, dozu, korunulmasi hedef alinan mikro-
organizmalar, bulagma sekli, ilacin maliyet-yararlilik
oram1 ve yan etkileri gibi faktorlere baghdir. ’
Kullanilacak antibiyotik:

e Korunulmas: hedef alinan mikroorganizmalara
etkili olmalidir.

e Ucuz olmalidir.

e Yan etkileri az olmalidir.
Korunmay1 saglayacak doz ve sekillerde veril-
melidir.

Profilaktik amagh antibiyotigin verilis zamani vc siiresi
de ¢ok onemlidir. ilag ctken olmasi muhtemel ajanla te-
mastan once va da sonra miimkiin olan en kisa siirede
verilmelidir. Tedavinin siiresi miimkiin oldugu kadar
kisa tutulmalidir. Yetiskinlerde kemoprofilaksi verilmesi
gereken durumlarin 6nemli bir kismini cerrahi girigimler
oncesi verilmesi gereken kemoprofilaksiler olusturmak-
tadir. Cerrahi disi kemorofilaksi verilmesi onerilen du-
rumlar oldukca az sayidadir. Belli bashi cecrrahi dist
kemoprofilaksi indikasyonlar1 Tablo 5°de gosterilmistir.
Cerrahide profilaksi amagl antibiyotikler kisa siireli
kullanilmali ve insizyon vapildigr sirada ctkili konsan-
trasyonlarda bulunmasi gereklidir. Optimal zaman
ameliyattan 30-60 dakika oncedir (anestezi indiiksiyonu
sirasinda). Amag ameliyat sirasinda ve hemen sonrasinda
infeksiyondan korunmak oldugu igin profilaksive postop
donemde en fazla 24 saat devam edilmeli. 3.5-4 saatten
uzun siiren ameliyatlarda ck doz antibiyotik verilmelidir.
Uzun siireli antibiyotik kullanimi septik komplikasyon
riskini azaltmaz. Ayrica siiperinfeksiyon ve direng geli-
simi gibi problemleri de beraberinde getirir. Kural olarak
profilakside dar spektrumlu antibiyotikler segilmeli. ciddi
infeksiyonlarin tedavisinde kullanilan genis spektrumlu
antibiyotikler profilaksi amaciyla kullanilmamalidir.
Jinekolojik ve intraabdominal operasyonlar Oncesinde
profilaktik antibiyotik kullanimi Tablo 6’da sunulmustur.
B. Patojen
Antibiyotik tedavisi baglanmadan once hastadaki klinik
tabloya neden olabilecek ajanlar diisiiniilmeli ve gram
boyamast, kiltiir, serolojik testler gibi yontemlerle varligi
ispat edilmelidir. Bu arada hastamin konake1 ozellikleri
de goz 6niine alinip, bu ozelliklerin patojende degisiklik
yapip yapmayacagi incelenmelidir.
C. Kullanilacak antibiyotigin secimi
Bu konuda 6ncelikle infeksiyon etkeni olabilecek bakteri
veya bakterilerin duyarlilik paternlerinin bilinmesi sart-
tir. Bundan sonra ilacin verilme sekli, uygun doz. uygun
tedavi siiresi, antibiyotigin infeksiyon bolgesine etkili
gecip gecmedigi ve o infeksiyonda etkin olup olmadigt
saptanmalidir. Antibiyotik se¢iminden 6nce kullanilacak
antibiyotigin yan etkileri iyi bilinmelidir.
D. Antibiyotik tedavisinin yeterliliginin saptan-
masi
Antibiyotik tedavisi baslandiktan sonra bu tedavinin ba-
saril1 olup olmadig1 izlenmelidir. Klinik parametreler bu
konuda gok yol gostericidir. Atesin diismesi. klinik belirti
ve bulgularin kaybolmas: tedavinin basarili oldugunu
gosterir. Bu arada sik yapilan bir yanlis, tedavi sirasinda
kontrol kiiltirlerinin alinmamasidir. Aksine, tedavi sira-
sinda daha 6nce pozitif bulunan 6rneklerden tekrar kiil-
tiir alinmal1 ve buralardan artik iireme olmadigi goste-
rilmelidir. Bu tedavinin etkinligini saptamada en 6nemli
objektif kriterdir. Tedavi sirasinda kullanilan antibiyotik-
lerin vadi ve tepe diizeyleri ile serum bakterisidel akti-
vitesinin belirlenmesi de tedavi basarisinin takibinde
6nemli kriterlerdir.
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E. Antibiyotik tedavisinde basarisizhgin deger-

lendirilmesi

Antibiyotik tedavisine olumlu cevap alinamiyor ise hasta

tekrar degerlendirilmeli ve yeni bulgulara gére tedaviye

karar verilmelidir. Yeni bir degerlendirme yapmadan,
sadece tedaviye yamit alinamadigl igin antibiyotik tedav-
isini degistirmek. yeni antibiyotikler ile tedaviye basla-
mak ¢ok 6nemli ve sik yapilan bir hatadir. Antibiyotik
tedavisinin basarisizligl ig¢in pek ¢ok neden vardir.

Bunlar:

e Farmakolojik faktorler.

Konakg1 6zellikleri.

flacin yan etkileri.

Tanis1 konmamis bir cerrahi infeksiyonun varlig.

Tedavi sirasinda verilen antibiyotige direng

gelismesi.

e Tedavi sirasinda verilen antibiyotige direngli yeni
bir mikroorganizma ile siiper-infeksiyon meydana
gelmesi, seklinde siralanabilir.

Tedavi basarisizlign durumunda biitin bu faktorler

gozden gegirilmeli ve yeni antibiyotik tedavisi baslan-

madan uygun kiiltiirler mutlak alinmalidir.
YANLIS ANTIiBIYOTIK KULLANIMININ
NEDENLERI VE TEDBIRLER

Esas olarak yukarida sézii edilen antibiyotik kullani-

munn temel ilkelerine uyulmamasindan kaynaklanan

yanlis antibiyotik kullaniminin genel nedenleri su sekilde

Ozetlenebilir;

1. Antibiyotik tedavisinin gerekmedigi durumlarda an-
tibiyotik kullanilmasi (viral hastaliklar, ates tedavisi,
vb).

2. Gereksiz proflaktik antibiyotik kullanimi (cerrahi

girisim Oncesi, yara, kesik, vb. tedavisi kis aylarinda

infeksiyondan korunmak amaci ile tedavi).

Laboratuvar problemi.

e Mikrobiyoloji laboratuvarinin olmamasi ya da
yetersizligi.

e Laboratuvarlarin gereksiz bilgi rapor etmesi
( bogaz kiltiriinde iireyen her bakterinin
bildirilmesi ve antibiyotik duyarlilik sonu-
cunun verilmesi gibi).

4. Hasta veya hasta yakinlarini tatmin etmek, giiven

kazanmak.

Hastanin hekim 6nerisi olmadan kendi kendine anti-

biyotik kullanmast .

Eczanelerden regetesiz antibiyotik satigi.

7. llag sanayiinin "iistiin basarili' propagandasi (yeni an-
tibiyotiklerin kisa siirede yaygin kullanima girmesi,
sonugta hizla bakteriyel direng geligsmesi).

Bu derece biiyiik boyutlarda problemlere neden olan yay-

gin ve yanlig antibiyotik kullamim sorununun ¢oziile-

bilmesi i¢in acil olarak alinmasi gereken tedbirler vardir.

Bunlar problemle direkt ilgileri olan ii¢ grupda incele-

nebilir.

1. Uygun antibiyotik kullanimi igin tip fakiiltelerinde
alinmasi gereken tedbirler:

(%)

N

o

e Egitim programlari: Mikrobiyoloji. infeksiyon
hastaliklar1 ve antimikrobival tedavi konu-
larinin integre olarak verilmesi

° 'Spesiﬁk tani-spesifik  tedavi
gelistirilmesi

e Klinik farmakoloji, klinik farmakolog ve
klinik eczact kavramlarinin gelistirilmesi ve
egitim programlarinin yapilmasi

2. Uygun antibiyotik kullanimi i¢in genel kullanimda
alinmasi gereken tedbirler:

e Siirekli tip egitimi ile bu konunun canh tutul-
mast.

Recetesiz antibiyotik satiminin 6nlenmesi.
Baz1 antibiyotiklerin hastane dis1 kullaniminin
kisitlanmast (yeni antibiyotiklerin bir boliimii,
parenteral preparatlarin g¢ogu, pahali ve yan
etkileri 6nemli olan antibiyotikler gibi).

e Klinik mikrobiyoloji  laboratuvarlarinin
yayginlastirilmast ve yeterli duruma getirilmesi.

e Toplum egitimi.

e Ilag sanayiinin "iistiin basaril' propagandasinin
denetlenmesi.

3. Uygun antibiyotik kullanimi i¢in hastanelerde alin-
mas1 gereken tedbirler:

Dikkat edilecek olursa yukarida sozii edilen
gruplarda alinmas: Onerilen iilke ¢apinda. biiyiik
boyutlarda, uygulanmasi ve kontrolii zor ve zaman
gerektiren tedbirlerdir.  Antibiyotiklerin gok sik
kullanildig1 hastanelerde ise alinacak tedbirler
konusunda uygulamanin daha kolay, daha kisa
siirede yapilabilir ve kontrol edilebilir olmasi
nedeni ile konu daha da 6nem kazanmaktadir.

Hastanelerde uygun antibiyotik kullanim program-

lar1 hazirlanmasinda 6nerilen stratejiler sunlardir:

1. Antibiyotik kullanim verilerinin saptanmasi: Herseyden
once hastane ici antibiyotik kullaniminin
boyutlar1 saptanmalidir. Siklikla yaygin ve
vanlis kullanilan sorun ilaglar. empirik ve

. proflaktik kullanim gibi sorun alanlar ve genel
antibiyotik kullanim egilimleri tesbit edil-
melidir. Bunun yam sira antibiyotik harcama-
lar1 da karsilastirmali olarak degerlendiril-
melidir.

2. Aliskaniik degistirme stratejileri: Uygunsuz ve vanlis
antibiyotik kullanimi bir davramis seklidir.
Diger tiim konularda oldugu gibi. bu konuda
da davramis degisikligi saglamak oldukca
glictiir ve uzun siireli zahmetli calisma gerek-
tirir. Bu konuda yapilabilecek galigmalar su
sekilde siralanabilir;

e Egitim: Antibiyotik kullanan
hekimler siirekli egitime alinmalidir.

e Kisitlama yontemleri: Bugiin biitiin
gelismis iilkelerde antibiyotik kullanimini
kisitlayan gesitli yontemler kullanilmak-
tadir. En yaygin kullamlan yontem
'Hospital Formulary' yani Hastane Ilag
Listeleridir. Bu listelerde antibiyotikler

kavraminin

tim

5
N
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genellikle ii¢ bashk altinda toplanmak-
tadir. Cogunlukla parenteral antibiyotik-
ler. direng gelisme olasilig fazla olanlar
veya direng gelismesi onlenmesi istenen-
ler. van etkileri ciddi olanlar ve pahali
olan antibiyotikler kullanimi kisitli olan
antibiyotikler grubunda bulunmaktadir.
Tablo 7'de Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesinde kullanimi One-
rilen bir ilag listesi 6rnegi sunulmustur.
Bir diger yontem klinik mikrobiyoloji
laboratuvarlarindan duyarlilik sonuglari-
nmn kisitlt verilmesidir.  Kiltir yapilan
yer, ireyen bakteri ve antibiyotiklerin
farmakolojik 6zellikleri goz Oniine alina-
rak. daha ucuz, yan etkileri daha az
ilaglarin sonuglarinin verilmesi 6neril-
mektedir. Bu sekilde pahali, yan etkileri
onemli, yeni ancak ciddi hastane infek-
siyonlarinda  kullamlmasina ihtiya¢ du-
yulacak antibiyotiklerin kullanimi Kkisit-
lanmus olacaktir.

o Ozel tedavi protokolleri hazirlanmast:
Bu konuda uygulanmasi onerilen bir
diger yontem ise bazi hasta gruplari i¢in
ozel tedavi protokollerinin hazirlan-
masidir. Cerrahi proflaksi, sepsis diisi-
niilen hastalarda ve atesli notropenik
hastalar gibi 6zel hasta gruplarn icin te-
davi protokolleri hazirlanip, uygun an-
tibiyotik kullanimi1 saglanabilir.

3. Antibiyotik kullaniminin hasta bakimina etkisinin izlen-
mesi- Antibiyotik kullanimumn direkt etkisi
hasta bakim1 iizerinedir. Ancak bu etkiyi sap-
tamak oldukga giictir. Bu konudaki deger-
lendirmeyi, infeksiyon hastaliklari uzmani,
klinik mikrobiyolog, klinik farmakolog ve
hastane infeksiyon kontrol uzmanindan olusan
'Antibiyotik Kullamm Ekibi' nin yapmasi
onerilmektedir. Degerlendirmede antibiyotik
se¢iminin uygunlugu, mikrobiyolojik tetkikler,
indikasyonun belirtilmesi, tedavi sonucunda
iyilesme oram yan etki sikligi, ve hastanede
kalis siiresi gibi faktorler incelenmelidir. Etki
hem antibiyotik kullanimu sirasinda hem de
tedavi sonunda gozden gegirilmelidir.

Antibiyotik kullanimini uygun hale getirmek, bunu
dogru bir davrams sekline doniistirmek kolay bir is
degildir. Ancak yaygin ve uygunsuz antibiyotik kullani-
minin getirdigi sorunlart bilerek uygun antibiyotik kulla-
nmint_ ozellikle hastanelerde olmak iizere tim iilke
capinda uygun hale getirmek icin gerekli programlar ha-
zirlanmali ve bir an 6nce uygulanilmasina baglanmalidir.

KAYNAKLAR

1. Akaln HE. Unal S. Korten V, Akova M. Baz infeksiyon hastalik-
larinda empirik antibiyotik tedavisi. infeksiyon Hastaliklari: Akut Bakteri-
yel Infeksiyonlara Yaklagim, G Kanra, HE Akalin (editorler), Guines Ki-
tapevi Yaymlar1, 1991;262-67.

2. Akalin HE. Empirik antibiyotik tedavisi: Temel ilkeler. Iimpirik Anti-
biyotik Tedavisi. G Kanra, HE Akalin (editorler).Glineg Kitapevi Yaym-
lari, 1994:1-6.

3. Hirschman JV. Inui TS. Antimicrobial Prophylaxis: A critique of Re-
cent Trials. Rev Infect Dis 1980:2:1-23.

4. Moellering RC Jr. Rationale for usc of antimicrobial combinations. Am
J Med 1983: 75 (suppl 2A):4-8.

5. Sanford JP. Gilbert DN. Sande MA. Guide To Antimicrobial Therapy.
1995:1-42.

6. Wilkowske CJ, Hermans PE. General principles of antimicrobial ther-
apy. Mayo Clin Proc. 1987:62:789-98.

7. Wilson R. Antimicrobial Chemopropylaxis. Med Clin North Am
1983:67:99-113.

8. Pehlivan M. Hacettepe Universitesi Hastanest i Hastaliklari, Genel
Cerrahi, Uroloji. Jinekoloji Servislerinde Antibiyotik Tedavilerinin
Monitorizasyonu. Uzmanhk Tezi. 1993.




teb haberiler

larms Ar~oaa~
nag eczac

ik mie

9]
| @

TABLO 4. Kiiltdr sonuglar alinincaya kadar 6nerilecek antibiyotik semalari

Klinik Tam

Olasi Organizma

Antibiyotik

Beyin absesi
Travma oykiisi yok:

Travma oykiisii veya cerrahi girigim
var:

S. viridans

Anaerobik streptokoklar

Bacteroides spp.

S.aureus
Enterobacteriaceae
Pseudomonas spp.

Pennicillin G + Metronidazole veya
SAM

SAM
veya
amikacin + ceftazidim

Menenjit
Saglikli kisi (15-60 yas):

Saglikl kisi (- 60 yas):

Pneumococci
N. meningitidis

Pneumococci
Enterobacteriaceae
L. monocytogenes

Penicillin G

Penicillin G + ceftriaxone
veya cefotaxime veya ceftizoxime

Post travmatik kapali kafa kirig:: S. aureus Antistafilokokal penisilin
(otore ve rinoresi olan) Enteriobacteriaceae + ceftazidime
Pseudomonas + aminoglikozid
Immiinsupresif konakg1: Pneumococci Antistafilokokal penisilin
Enterobacteriaceae + ceftazidime
S. aureus + aminoglikozid
L. monocytogenes
Akut otitis media (yetiskinde) Pneumococci Penicillin G
Akut siniizit Pneumococci Penicillin G
Grup A streptokok veya CAM veya SAM

M. catarrhalis

veya cefaclor veya cefuroxime axetil
veya TMP-SMX

Viruslar
Farenjit Grup A streptokok Penicillin
Viruslar
Akut bronsit Viruslar
M. pneumoniae Makrolid
C. pneumoniae
KOAH akut alevlenme Pneumococci SAM veya CAM
H.influezae veya TMP-SMX veya tetracycline

M. catarrhalis

veya cefuroxime axetil veya kinolon

Pnomoni
Hastane digi, altta yatan hastalik yok:

Pneumococci

Penicillin veya makrolid

M. pneumoniae Makrolid
L. pneumophilia Makrolid
Hastane dig, altta yatan hastalik var: Pneumococci CAM
H. influenzae veya SAM
M. catarrhalis veya cefaclor
K. pneumoniae veya cefuroxime axetil
Grup A streptokok
Hastane dig1 aspirasyon pnomonisi: Anaerobik bakteriler Penicillin G
Hastane igi aspirasyon pnémonisi: Enterobacteriaceae Antistafilokokal penisilinler
(nozokomiyal pnémoni) S. aureus +aminoglikozid veya kinolon
Peritonit
Primer: Pneumococci Cefotaxime
Enterobacteriaceae veya aminoglikozid
S. aureus veya SAM
Sekonder: Enterobacteriaceae SAM veya cefiriaxone
Enterococci + aminoglikozid
Bacteriodes spp. veya
clindamycin + aminoglikozid
Karaciger absesi Enterobacteriaceae SAM + aminoglikozid
Enterococci veya clindamycin + aminoglikozid

Bacteriodes spp.

E. histolytica

veya metronidazole + aminoglikozid

Metronidazole veya orninazole

Kolanjit Enterobacteriaceae Cefiriaxone
Enterococci veya SAM
Bacteriodes spp

Enterik ates S. typhii Kinolon

veya chloramphenicol
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Akut gastroenterit (erigkinde) Shigelle Kinolon
Osteomyelit (eriskinde)
Akut: S. aureus Antistatilokokal penisilin

Enterobacteriaceae

+ aminoglikozid

Kronik: S. aureus Antistafilokokal penisilin
S. epidermidis veya kinolon + rifampin
Septik artrit (eriskinde) S. aureus Antistafilokokal penisilin

Kaynag bilinmeyen

Antistatilokokal penisilin + aminoglik-
ozid

Septik abortus

Bacteriodes spp
Clostridia spp

Grup B streptokoklar
Diger Enterobacteriaceae

SAM + aminoglikozid
veya
Clindamyein + aminoglikozid

Bakteremi/Sepsis, hastane dis1

Uriner kaynakli: Enterobacteriacea Aminoglikozid
veya kinolon
Intraabdominal/pelvik kaynakli: Enterobacteriaceae SAM + aminoglikozid veya
Anaerobik bakteriler Clindamycin + aminoglikozid
Kaynag bilinmeyen: Antistafilokokal penisilin
+ aminoglikozid
l}akteremilSepsis, hastane i¢i
Uriner kaynakli: Enterobacteriaceae Ceftazidime + aminoglikozid
Pseudomonas veya kinolon
Cerrahi sonrast: Enterobacteriaceae SAM + aminoglikozid
Anaerbik bakteriler veya

Kaynagi bilinmeyen:

Clindamycin + aminoglikozid

Antistafilokokal penisilin
+ aminoglikozid

TABLO 5. Cerrahi Disi Kemo,

profilaksi Indikasyonlari

TABLO 7: Onerilen Hastane Antibiyotik (Hospital formulary)
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TABLO 6. Jinekolojik ve Intraabdominal Operasyoniarda Onerilen Antibiyotik Profilaksisi

Cerrahi Girigimin Tiirii

Onerilen Profilaktik Antibiyotik

Jinekolojik operasyonlar
C/8*

D&C** ve abortion

Abdominal ya da vajinal histerektomi

Bilateral fallop tiipii okliizyonu

Sistosel ve rektosel onarimi

Kordun klemplenmesinden 1 saat énce, 6 ve 12 saat sonra 1 g cefazolin IV. Elektit.
komplike olmayan olgularda-profilaksi 6nerilmez. Antibiyotikle uterus irrigasyonu
sistemik antibiyotik tedavisine esdegerdir ( 2g cefoxitin 1 litre serum fizyolojik
iginde). B-lactam allerjisi olanlarda kordun klemplenmesinden sonra 500 mg IV met-
ronidazole yeterlidir.

Komplike olmayan D&C olgularinda profilaktik antibiyotik énerilmez. Ikinci tri-
mesterde instillation abortion yapilacak olgulara islemden 1 saat énce, 6 ve 12 saat
conr 1g IV cefazol verilmesi yeterlidir. B-lactam allerjisi olanlarda 4 saat arayla 2 doz
metronidazole (400 mg PO) énerilir. Pelvik inflamatuar hastalik dykiisii olan hasta-
larda birinci trimesterdeki induced abortion éncesinde ve islemden 3 saat sonra 2
milyon IU pen G IM verilir.

Operasyondan 1 saat 6nce, 6 v2 saat sonra 1 g cefazolin IV. 2. ya da 3. kusak sefa-
losporinlerin daha etkili olmadig1 gosterilmistir. 3-lactam allerjisi olanlarda vajinal
histerektomi 6ncesinde 200 mg doxycycline IV tek doz etkilidr.

Pofilaksi 6nermek igin yeterli veri yoktur.

Profilaktik antibiyotik kullanimimin gerekli olmadigi saptanmustir.

Intraabdominal operasyonlar
Kolesistektomi

Inguinal herni onarmm

Kolon cerrahisi

Yapigikliklarin agilmasi, laparatomi,
herangi bir organin agilmadigi abdominal
operasyonlar

Primer apendektomi

Gastrik rezeksiyon

Penetran abdominal travma

Yiiksek riskli hastalarda (60 yas tizeri, daha 6nceye ait bilyer cerrahi dykiisii. akut
semptomlar ya da sarilik) preop dénemde 2g cefazolin IV 6nerilir. B-lactam allerjisi
olanlarda cerrahi 6ncesinde, 8 ve 16 saat sonrasinda toplam 3 doz gentamicin 80 mg
IV verilebilir.

Yeterli veri yoktur. Rutin antibiyotik profilaksisi onerilmez.

Cerrahiden 1 giin 6nce saat 13°, 14% ve 23°°da 17er g neomycin ve erythromycin
baz. Preop oral profilaksi vermenin miimkiin olmadig: acil durumlarda cerrhi
oneesinde, 4 ve 8 saat sonrasinda toplam 3 doz , 2 g I'V cefoxitin yeterlidir. 3-lactam
allerjisi olanlarda cerrahi 6ncesinde, 8 ve 16 saat sonrasinda toplam 3 doz metroni-
dazole, 500 mg IV ve gentamicin 1,7 mg/kg IV verilebilir.

Profilaksi énermek igim yeterli veri yoktur.

Perfore olmayan olgularda cerrahi 6ncesinde, 4 ve 12 saat sonrasinda toplam 3 doz. 2
g cefoxitin IV; perfore olgulardatedaviye 3-5 giin devam edilir. Kombine aerobik +
anaerobik etki gerekli goziikse de B-lactam allerjisi olanlarda preop 500 mg metroni-
dazole etkilidir.

Yalnizca yiiksek riskli hastalarda (kanayan gastrik ya da duodenal tlser, obsriiksiyona
neden olan duodenal iilser, gastrik iilser, gastrik malignansi, morbid obesite) preop 1
g cefazole IV. Kronik, komplikasyonsuz duodenal tilserlerde profilaksi indikasyonu
yoktur. B-lactam allerjisi olanlarda operasyon dncesinde tek doz gentamicin 120 mg
IV veya clindamycin 600 mgIV etkili olabilir (Yeterli 'veri yok)

Hastaneye ulagir ulasmaz 2 g cefoxitin I'V. Intestinal perforasyonu olanlarda 14 giin
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*Cesarean section
**Dilatation and curettage

saiireyle intraabdominal infeksiyon tedavisi verilir. *|
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