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Enfeksiyon hastaliklar1 giintimiizde halk sagligi ag¢isindan Onemini devam ettiren, erken tani
konuldugunda akilci bir segimle uygulanan antimikrobik tedaviyle basarinin saglandigi bir alandir.
Bununla birlikte gerek toplumda gerekse hastanede kazanilan enfeksiyon hastaliklari akilct olmayan
antimikrobik tedavilerin kullanilmasi sonucu tedavi edilememekte, sonucta hasta kaybedilmektedir.
Akiler bir sekilde uygulanan uygun antimikrobik tedavi; sag kalim, komplikasyon ve kroniklesmenin
Oonlenmesi, hastalik siddet ve siiresinin kisaltilmasi a¢isindan 6nemlidir.

Antibiyotikler

- Regetelerin % 3- 25’ini

- Tlag harcamalarmin % 6- 21°ini

- Hastane harcamalariin yaklasik % 50’ sini olusturmaktadir.
Ideal antibiyotik kullanim i¢in

- Dogru antibiyotik se¢ilmelidir

En uygun yoldan verilmelidir

- Etkin dozda verilmelidir

- Optimum araliklarla verilmelidir

- Uygun siireyle verilmelidir

- Dogru tani sonrasi baglanmalidir

Dogru antibiyotik kullanimui icin

- Mikrobiyolojik olarak kanitlanmis bir enfeksiyon varligi sorgulanmalidir

- Kagimilmaz- gelismis veya muhtemel gelisecek bir enfeksiyon olasiligi arastirilmalidir
- Korunma yapilabilecek bir enfeksiyonun gelismesi olasiligi degerlendirilmelidir
Uygun antibiyotik kullaniminin yararlar

- Hem nazokomiyal hem de endojen florada diren¢ gelisiminin dnlenmesi

- Hasta bakiminin iyilestirilmesi ( En iyi etkinlik / En az toksisite )

- Birden ¢ok secenek varsa; ucuz ve farmakodinamik olarak en etkin olanin secilmesi
Antibiyotikler hangi durumlarda koétii kullanmihir?

- Tam acisindan gerekli degerlendirme yapilmadan antibiyotik kullanilmasi

Enfeksiyon olmaksizin antibiyotik kullanilmas1

- Segilen antibiyotigin yanlis olmas1

Antibiyotik dozunun yetersiz veya asirt olmasi




Doz araliklarinin uygunsuz olmasi

Aynt etkinlikte daha ucuz antibiyotik varken, pahali antibiyotigin secilmesi

Etkinligi bilinen bir antibiyotik yerine, pahali ve yeni olan bir antibiyotigin se¢ilmesi
Endikasyonu olmadigi halde, ayn1 anda ikiden fazla antibiyotigin kullaniimasi
Kiiltiir sonucuna uygun olmayan antibiyotik kullanim

24- 48 saatten uzun siiren profilaksi

Gereksiz profilaksi

Hastanelerde yogun ve asir1 antibiyotik kullaniminin 6nemli sonuglari

Direngli mikroorganizmalarin segilerek hastane florasina hakim olmasi
Direngli mikroorganizmalar bagli enfeksiyonlarda artis
Mortalite ve morbiditede artis

Tedavi maliyetinde artig

Akiler Antibiyotik Kullamim ilkeleri

Tedavi
e Kamtlanmis enfeksiyon varligi
e Ampirik tedavi
Profilaksi
e Cerrahi profilaksi
e Medikal profilaksi
Antibiyotik tedavisinin gerekgelerinin saptanmasi
e Bakteriyel bir enfeksiyonun varliginin gdsterilmesi
e Ampirik antibiyotik tedavisi
e Profilaktik antibiyotik kullanim
Tedavi Oncesi uygun 6rnek alinmasi ve incelenmesi
Hangi antibiyotigin secilecegi ve bu secimi etkileyen faktorler
Kombine antibiyotik tedavisinin gerekli olup olmadiginin belirlenmesi
o Polimikrobiyal enfeksiyonlar
e Kaynagi bilinmeyen sepsis, vb

antimikrobiyal tedaviye yanitin izlenmesi ve gerektiginde uygun degisiklik yapilmasi




Antibiyotik secimini etkileyen faktorler

- Enfeksiyona ait 6zellikler

e FEtken

e Enfeksiyonun yeri ve dzellikleri

- Hastaya ait 6zellikler

e Yas

o Alerji dykdisii

e Altta yatan hastalik ( karaciger, bobrek yetmezligi )

o Gebelik

e Daha 6nce ve halen almaya devam ettigi antibiyotikler
o Kullandig1 diger ilaglar ( teofilin, fenitoin, warfarin, vb)

o Genetik veya metabolik anormallikler

- Antibiyotige ait 6zellikler

e Etki spektrumu

e Etki mekanizmasi

e Farmakolojik 6zellikleri: Farmakodinamik
Farmakokinetik

e Tedavi dozu ve doz aralig

e Verilis yolu ve siiresi

e flag etkilesimleri

e Yan etkiler

o Maliyet

Tablo 1: ANTIBIYOTIKLERIN ATILIM YOLLARI

KARACIGER BOBREK
Sefaperazon Aminoglikozid
Kloramfenikol Sefalosporin
Klindamisin Penisilin
Doksisiklin Kinolon
Eritromisin Aztreonam
Metronidazol Imipenem
Rifampisin Vankomisin
Sulfametoksazol Trimetoprim




Tablo 2: ANTiBiYOTIKLERIN YAN ETKIiLERIi

* Betalaktamlar
-Asir1 duyarlilik, GIS intoleransi, ishal

* Kloramfenikol
- Aplastik anemi

* Makrolid
- GIS intoleransi, ishal

* Aminoglikozid
- Nefrotosisiste, ototoksisite

* Tetrasiklin
-Dis ve kemikte renk degisikligi, fototoksisite

* Klindamisin
- Ishal, psddomembranéz enterokolit

* Kinolon
- 17 yas alt1 kullanimi1 yok
- GIS intoleransi

* Kotrimoksazol
- Asint duyarlilik

Tablo 3: HAMILELIKTE ANTIiBiYOTIiK KULLANIMI

ENDIKE KONTRENDIKE
* Penisilinler * Aminoglikozid
* Sefalosporinler * Kinolon
* Eritromisin * Tetrasiklin
* Rifampisin * Imidazol
* INAH * Griseofulvin
* Amantadin * Gansiklovir
* Primetamin
Tablo 4: ANTiBIYOTIKLERIN ETKIiSi
BAKTERISID BAKTERIOSTATIK
* Penisilin * Siilfonamid

* Aminopenisilin

* Kloramfenikol

* Sefalosporin * Tetrasiklin

* Aminoglikozid * Makrolid

* Glikopeptid * Klindamisin
* Kinolon * Metronidazol

* Amfoterisn

Tablo 5: ANTIiBiYOTIK DOZUNUN AYARLANMASI

ZAMANA BAGLI

KONSANTRASYONA BAGLI

* Penisilinler

* Aminoglikozidler

* Sefalosporinler

* Florokinolonlar

* Karbapenem

* Azitromisin

* Monobaktam

* Tetrasiklinler

* Makrolidler

* Vankomisin

* Klindamisin

* Ketolidler

* Oksazolidinler

* Streptograminler

T>MIC

T maks > MIC, AUC / MIC




Tabo 6:ANTiBiYOTIiKLERIN DiGER iLACLARLA ETKIiLESIiMi

* Tetrasiklin
- Mg, Ca, Fe

* Kinolon

- Antiasid, antihistaminik

* Makrolid

- Benzodiazepim, digoksin

* Rifampisin

- Oral kontraseptif, antikoagiilan, barbiturat

Tablo 7: BOBREK YETMEZLIGI VE KARACIiGER HASTALIKLARINDA ANTIiBiYOTIiK

KULLANIMI
BOREK YETMEZLIiGi KARACIGER YETMEZLIiGi

Giivenle Ciddi bozuk- Mutlaka dozu | Kontrendike Dikkatli Doz dl¢iimii
kullanmilabilir luklarda doz azaltilir kullanilir ile kullanilir

azaltilabilir
Eritromisin Penisilin-G Karbenisilin Tetrasiklin Eritromisin Ampisilin
Klindamisin Amoksisilin Tikarsilin Nitrofurantoin | Kloromfenikol Nafsilin
Kloramfenikol | Ampisilin Sefazolin Sefazolin Ketokonazol
Sefaperazon Motisilin Moksolaktam | Uzun etkili Mikonazol

Sulfonamidler

Oksasilin Sefalotin Streptomisin | PAS Pirazimid
Dikloksasin Sefoksitin Kanamisin Fusidik asit
Nafsilin Sefolatin Gentamisin Tetrasiklinler
Rifampisin Seftizoksim Amikasin Rifampisin
Sefaklor Piperasilin Netilmisin Sefaperazon
Seftriakson [zoniazid Vankomisin Sefamandol
Metranidazol | Etambutol Imipenem Sefotetan

Kotrimoksazol Moksalaktam

Sefotetan Izoniazid

Seftazidim Pirazinid

Sefuroksim

Mezlosilin

Siprofloksasin

Norfloksasin

CERRAHI ANTIBiYOTIK PROFILAKSISI

Operasyon Oncesi profilaktik antibiyotik uygulamasi ¢ok yaygin olarak kullanilmaktadir. Cerrahi
oncesinde yapilan antibiyotik profilaksisinin gerekliligi ve faydasi konusunda bir tereddiit yoktur.
Gilinlimiizde cerrahi antibiyotik profilaksisinin (CAP) endike oldugu alanlar biiyiik oranda belirlenmis

durumdadir. Ancak CAP uygulamalari

halen ¢ok tartisilan ve gelecekte de tartisilmaya devam edilecek konular olarak goriilmektedir. Bunun

nedeni ¢ok farkli CAP uygulamasinin ¢ok farkli alanlarda yapilabilmesi

ve bugiine kadar olan bilgi birikiminin farkli otoriteler tarafindan degisik sekillerde yorumlanabilmesidir.




Cerrahi profilaksi uygulamalar1 iilkemizde de standardize edilmis degildir. Genel olarak
operasyonu yapan cerrahin profilaksi yapma yetkisi/sorumlulugu oldugu kabul edilmis gibidir. Bu
nedenle CAP uygulamas1 cerrahi girisimin bir parcasi olarak algilanmaktadir. Ancak son yillarda bu
yaklasim yerini multidisipliner bir uygulamaya birakmaktadir. Ozellikle antibiyotik kullanimia getirilen
kisitlamalar ve modern tiptaki gelismeler sonucu ortaya ¢ikan ¢ok yogun veri birikimi konuyu daha

bilimsel bir platforma tagimstir.

“Cerrahi Antibiyotik Profilaksisi” konak savunmasinin etkilenmeyecegi diizeyde olmak kosuluyla,
intraoperatif kontaminasyondaki mikrobiyal ylikii azaltmak i¢in uygun zamanda, uygun bir antibiyotigin,

yeterli dozlarda kullanimui ile alinan bir 6nlemdir.

Antibiyotik profilaksisinin hedefleri

e (Cerrahi alan enfeksiyonu (CAE) insidansini azaltmak

e Delile dayali kanitlanmus etkinligi olan antibiyotik kullanim
e Hastanin ve hastanenin bakteriyel florasi lizerine en az etki
e Enazyan etki

e Hastanin savunma sisteminde en az degisiklik

Antibiyotik profilaksisinden beklenen faydalar

e Faydalar ortaya c¢ikacak enfeksiyonun siddetiyle ilgilidir
e Hemen her zaman oldugu gibi birincil fayda erken veya ge¢ mortalitenin azaltilmasi
e Hastanede kalis siiresinin ve dolayisiyla hastane masraflarinin azaltilmasi

e Antibiyotik kullaniminin (tiiketiminin) azaltilmas1

Profilaksinin riskleri

e Hatali antibiyotik kullanimi

¢ Antibiyotik direnci

e Kolit gelisimi;

e Hastanede kalis siiresi ve masraflarda artma

e Artmis morbidite ve mortalite

Antibiyotik Se¢cimi




o Profilaktik antibiyotik secim politikalari, antibiyotiklere direngli bakterilerin bolgesel epidemiyolojik

bilgilerine dayanmalidir.

e Maliyeti disiik, yar1 omri kisa, emniyeti kanitlanmig, antimikrobiyal direnci disiik, nisbeten dar

spektrumlu antibiyotikler se¢ilmelidir.

o Geligebilecek antibiyotik direncini &nlemek icin yeni, tedavide ilk secenek olabilecek genis

spektrumlu antibiyotiklerin cerrahi profilakside kullanimindan sakinmak gerekir.

Tabo 8: PROFILAKSI ONERILERI ASAGIDAKI TABLODA VERILMIiSTIiR

REJIM: islemden 30-60

DURUM ANTIBIYOTIK Dakika Once Tek Doz
Oral Amoksisilin Erigkinlerde 2 g
Cocuklarda 50mg/kg
Ampisilin Eriskinlerde 2 g IM/IV
Cocuklarda 50mg/kg IM/IV
Oral alamayan
Cefazolin
Veya Eriskinlerde 1 g IM/IV
Ceftriaxone Cocuklarda 50mg/kg IM/TV
Cephalexin*3 Erigkinlerde 2 g
Cocuklarda 50mg/kg
o o o Klindamisin Eriskinlerde 600 mg
Penisilin veya ampisilin alerjisi olanlara Cocuklarda 20mg/kg
Ail:romlsm.v.eya Eriskinlerde 500 mg
ariromisin Cocuklarda 15mg/kg
Cefazolin o
Veya Eriskinlere 1 g IM/IV

Penisilin veya ampisilin alerjisi olup, oral

alamayanlar

Ceftriaxone’

Klindamisin

Cocuklara 50mg/kg IM/IV

Eriskinlerde 600 mg IM/IV
Cocuklarda 20mg/kg IM/1V

* ya da esit yetiskin ve pediatrik dozlarda 1. Ve2. Jenerasyon diger oral sefalosporinler
¥ Sefalosporinler, penisilin vaya ampisilinlere kars {irtiker, anjioddem veya anafilaksi hikayesi olan

kisilerde kullanilmamalidir.




Endokardit Profilaksisi icin Hasta Secimi

Asagida Belirtilen, Endokarditle iligkili . .. . .
Yiiksek Riskli Kardiak Sorunlardan Herhangi ésaglld a Belirtgen Dlen.tal Islemlerin
Birine Sahip Hastalar ygulanacag! Hastalar:
Protez kalp kapagi
Infektif Endokardit oykiisii Diseti dokusuna dental periapikal
Konjenital kalp hastalig1 arti Boélgeye herhangi bir islem veya
Asagidakilerden birisi; Oral mukozayi perfore edici bir iglem.
e Protez materyalle tamamen onarilmig Profilaksi Onerilir.
Kardiak defekt (sadece ilk 6 ay)
e Kismen onarilms fakat protez (Rutin anestetik enjeksiyonlar( infekte
Materyal yakininda rezidii defekt var Alan iizerinden olmadig siirece)
e Diizeltilmemis siyanotik konjenital Dental direk grafi, ilk dislerin dokiilmesi,
Kalp hastalig Ortodontik cihazlarin ayarlanmasi veya
o  Cerrahi olarak onarilmis sant ve oluk Ortodontik braket ya da ¢ikarilabilir cihaz
Kalp transplant1 sonras1 valvulopati Yerlestirimi i¢in profilaksi 6nerilmez.
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