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Enfeksiyon hastaliklar1 giuniimiizde halk sagligi acisindan 6nemini devam ettiren, erken tani1 konuldugunda akilci
bir secimle uygulanan antimikrobik tedaviyle basarinin saglandigi bir alandir.Bununla birlikte gerek toplumda
gerekse hastanede kazanilan enfeksiyon hastaliklar akilci olmayan antimikrobik tedavilerin kullanilmasi sonucu
tedavi edilememekte, sonucta hasta kaybedilmektedir.Akilc1 bir sekilde uygulanan uygun antimikrobik tedavi;sag
kalim komplikasyon ve kroniklesmenin 6nlenmesi, hastalik siddet ve siiresinin kisaltilmasi acisindan énemlidir.

Antibiyotikler
- Regetelerin % 3- 25’ini
- [la¢ harcamalarinin % 6-21’ini
- Hastane harcamalarinin yaklasik % 50’ sini olusturmaktadir.

Ideal antibiyotik kullanimi icin
- Dogru antibiyotik secilmelidir
- En uygun yolda verilmelidir
- Etkin dozda verilmelidir
- Optimum araliklarla verilmelidir
- Uygun sureyle verilmelidir.
- Dogru tani sonrasi bagslanmalidir

Dogru antibiyotik kullanimi icin
- Mikrobiyolojik olarak kanitlanmis bir enfeksiyon varligi sorgulanmalidir
- Kacinilmaz- 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 direng gelisiminin énlenmesi
- Hasta bakiminin iyilestirilmesi (En iyi etkinlik / En az toksisite)
- Birden ¢ok segenek varsa; ucuz ve farmakodinamik olarak en etkin olanin secilmesi

Antibiyotikler hangi durumlarda koti kullanilir?
- Tam acisindan gerekli degerlendirme yapilmadan antibiyotik kullanilmasi
- Enfeksiyon olmaksizin antibiyotik kullanilmasi
- Secilen antibiyotigin yanlis olmasi
- Antibiyotik dozunun yetersiz veya asiri olmasi
- Doz araliklarinin uygunsuz olmasi
- Aym etkinlikte daha ucuz antibiyotik varken, pahali antibiyotigin secilmesi
- Etkinligi bilinen bir antibiyotik yerine, pahali ve yeni olan bir antibiyotigin sec¢ilmesi
- Endikasyonu olmadigi halde, ayni anda ikiden fazla antibiyotigin kullanilmasi
- Kiltir sonucuna uygun olmayan antibiyotik kullanimi
- 24- 48 saatten uzun suren profilaksi
- Gereksiz profilaksi
Hastanelerde yogun ve asin antibiyotik kullaniminin onemli sonuclari
- Direncli mikroorganizmalarin secilerek hastane florasina hakim olmasi
- Direncli mikroorganizmalar baglh enfeksiyonlarda artis
- Mortalite ve morbiditede artis
- Tedavi maliyetinde artis

Akilc1 Antibiyotik Kullanim ilkeleri

- Tedavi

» Kanitlanmis enfeksiyon varhigi

* Ampirik tedavi

- Profilaksi

* Cerrahi profilaksi

* Medikal profilaksi

- Antibiyotik tedavisinin gerekcelerinin saptanmasi

» Bakteriyel bir enfeksiyonun varliginin gosterilmesi

* Ampirik antibiyotik tedavisi

* Profilaktik antibiyotik kullanimi

- Tedavi oncesi uygun ornek alinmasi ve incelenmesi

- Hangi antibiyotigin secilecegdi ve bu secimi etkileyen faktorler
- Kombine antibiyotik tedavisinin gerekli olup olmadiginin belirlenmesi
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* Polimikrobiyal enfeksiyonlar
» Kaynagi bilinmeyen sepsis, vb
- Antimikrobiyal tedaviye yanitin izlenmesi ve gerektiginde uygun degisiklik yapilmasi

Antibiyotik secimim etkileyen faktorler

- Enfeksiyona ait 6zellikler

» Etken

» Enfeksiyonun yeri ve ozellikleri

- Hastaya ait ozellikler

* Yas

» Alerji oykusu

* Altta yatan hastalik (karaciger, bobrek yetmezligi)

* Gebelik

» Daha o6nce ve halen almaya devam ettigi antibiyotikler
» Kullandign diger ilaglar (teofilin, fenitoin, warfarin, vb)
* Genetik veya metabolik anormallikler

- Antibiyotige ait 6zellikler

» Etki spektrumu

» Etki mekanizmasi

Farmakolojik o6zellikleri:
Farmakodinamik-Farmakokinetik
» Tedavi dozu ve doz araligi
* Verilis yolu ve siiresi
» Tlac etkilesimleri
* Yan etkiler
* Maliyet

Tablo 1:ANTIiBiYOTiKLERIN ATILIM YOLLARI

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

Tablo 2:ANTiBiYOTiKLEIiRN YAN ETKIiLERIi
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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, psédomembranéz enterokolit

Kinolon
-17 yas alt1 kullanim1 yok

GIS Intolerans:

Kotrimoksazol

-Asin duyarhlik

Tablo 3:HAMILELEKTE ANTIBiYOTIK KULLANIMI

ENDIKE KONTRENDIKE

Penisilinler Aminoglikozid
Sefalosporinler Kinolon
Eritromisin Tetrasiklin
Rifampisin imidazol
INAH Griseofulvin
Amantadin Gansiklovir
Primetamin
Tablo 4:ANTIBIYOTIKLERIN ETKIiSi

BAKTERISIT BAKTERIOSTATIK
Penisilin Sulfonamid
Aminopenisiln Kloramfenikol
Sefalosporin Tetrasiklin




(Prokalite

Demo Hastanesi

AKILCI ANTIBIYOTIK KULLANIMI VE ANTIBIYOTIK

PROFILAKSI REHBERI

Dokiiman Kodu: EN.RH.002

Yayin Tarihi: 15.09.2021

Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0

Sayfa: 5/ 24

Aminoglikozid Makrolid
Glikopeptid Klindamisin
Kinolon Metronidazol
Amfoterisin

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

Tablo 6:ANTIBiYOTIiKLERIN DiGER iLACLARILA ETKIiLESIiMi

Tetrasiklin

-Mg, Ca, Fe

Kinolon

-Antiasid, antihistaminik

Makrolid

-Benzodiazepim, digoksin

Rifampisin

-Oral kontraseptif, antikoagiilan, barbiturat
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Tablo 7:BOBREK YETMEZLIGi VE KARACIiGER HASTALIKLARINDA ANTIBIiYOTiK KULLANIMI

Guvenle Ciddi Mutlaka dozu Kontrendike Dikkatli Doz olciimii ile
kullanilabilir bozukluklarda azaltilir kullanilir kullanilir
doz azaltilabilir
Eritromisin Penisilin-G Karbenisilin Tetrasiklin Eritromisin Ampisilin
Klindamisin Amoksisilin Tikarsilin Nitrofurantoin Kloromfenikol Nafsilin
Kloramfenikol Ampisilin Sefazolin Sefazolin Ketokonazol
Sefaperazon Motisilin Maksolaktam 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 izoniazid Vankomisin Sefamandol
Metranidazol Etambutol Imipenem Sefotetan
Kotrimoksazol Moksalaktam
Sefotetan izoniazid
Seftazidim Pirazinid
Sefuroksim
Mezlosilin
Siprofloksasin

Norfloksasin
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Operasyon oOncesi proflaktik antibiyotik uygulamasi ¢ok yaygin olarak kullanilmaktadir.Cerrahi oncesinde
yapilan antibiyotik profilaksisinin gerekliligi ve faydasi konusunda bir tereddiit yoktur.Gliniimiizde cerrahi antibiyotik
profilaksisinin (CAP) endike oldugu alanlar biiyiik oranda belirlenmis durumdadir.Ancak CAP uygulamalar1 halen ¢ok
tartisilan ve gelecekte de tartisilmaya devam edilecek konular olarak goriilmektedir.Bunun nedeni ¢ok farkli CAP
uygulamasinin ¢ok farklh alanlarda yapilabilmesi ve bugiine kadar olan bilgi birikiminin farkl otoriteler tarafindan
degisik sekillerde yorumlanabilmesidir.

Cerrahi profilaksi uygulamalar: iilkemizde de standardize edilmis degildir. Genel olarak operasyonu yapan
cerrahin profilaksi yapmayetkisi/sorumlulugu oldugu kabul edilmis gibidir.Bu nedenle CAP uygulamasi cerrahi
girisimin bir parcasi olarak algilanmaktadir.Ancak son yillarda bu yaklasim yerini multidisipliner bir uygulamaya
birakmaktadir.Ozellikle antibiyotik kullanimina getirilen kisitlamalar ve modern tiptaki gelismeler sonucu ortaya
¢ikan ¢ok yogun veri birikimi konuyu daha bilimsel bir platforma tasimistir.Cerrahi girisimlerin sorumlulugunun tek
basina cerraha yiiklenmesi dogru bir yaklasim degildir.Ozellikle cerrahi sonrasi gelisen enfeksiyonlarda cerrah
tarafindan kontrol edilemeyen faktorlerin 6nemi inkar edilemez.Hastane sartlar1 ve galisanlarin egitimi, hastanin
tasidigi risk kontaminasyondaki mikrobiyal yiikii azaltmak igin uygun zamanda, uygun bir antibiyotigin, yeterli
dozlarda kullanimi ile alinan bir 6nlemdir.

CERRAHI GIiRiISIMLERIN INFEKSIiYON RiSKi ACISINDAN SINIFLANDIRILMASI

Y ara Smiflama=z Yara Tammm E nfeksivon riski (%)

Elektifvamlan travmatik olmavan amelivafiardir. Inflamasvon bulunmaz. Solumim,
Temiz sindirim ve genitolininer sisteme ait bir gingmigermez. Amelivat teknifinde hata <2
voktur

Adl girnigm va da solunum, sindinm ve genitolnner sisteme grnigm vapilmstr.
Onemli bir kontaminasvon voktur. Amelivat tekmiginde minér hatalar olabilir
Gastrointestinal kanaldan, va da infekre genitoliriner kanaldan Snemii
kontaminasyon vardir. Akut, plrilan olmayan inflamasyon bulunur. Cerrahi telmikee
Gnemii hatalar vardir. 4 saatten eski olmayan penetran travma va da kronik agik vara
vardir.

Solumim, gastrointestinal ve genitolinner perforasyon va da 4 saatten eski travmatik 9% 40
vara vardir. Piirilan alanh saptamr

Temiz/ kontamine <10

K ontamine ~9% 20

Kirli / Enfekte

Cerrahi profilaksi temiz-kontamine ve bazi 6zel durumlarda (protez ve/veya immunsiipresyon) temiz cerrahi
girisimlerde Onerilir.Kontamine ve kirli cerrahi girisimlerde antibiyotik kullanimi tedavi amachdir.

Antibiyotik profilaksisinin hedefleri

e Cerrahi alan enfeksiyonu (CAE) insidansini azaltmak

¢ Delile dayali kanitlanmis etkinligi olan antibiyotik kullanimi
e Hastanin ve hastanenin bakteriyel florasi uizerine etki

¢ En az yan etki

e Hastanin savunma sisteminde en az degsiklik

Antibiyotik profilaksisinden beklenen faydalar

e Faydalar ortaya gikacak enfeksiyonun siddetiyle ilgilidir.

e Hemen her zaman oldugu gibi birinci fayda erken veya ge¢ mortalitenin azaltilmasi
e Hastanede kalis sturesinin ve dolayisiyla masraflarin azaltilmalsi

¢ Antibiyotik kullaniminin(titkketiminin) azaltilmasi.

Profilaksinin riskleri

e Hatali antibiyotik kullanimi

¢ Antibiyotik direnci

» Kolit gelisimi

e Hastanede kalis siiresi ve masraflarda artma
e Artmis morbidite ve mortalite

Profilaktik Antibiyotik Uygulamasi Esaslar
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e Profilaksi, operasyondan oOnceki 30 dk icinde;Anestezi indiksiyonu ile birlikte uygulanmalidir.Bu kuralin
istisnalar1 sezeryan ameliyatlarinda paranteral antibiyotigin gobek kordonu baglandiktan sonra uygulanmasi ve
elektif kolorektal ameliyatlarda oral antibiyotigin 15-20 saat 6nce verilmesidir.

e Ameliyat sonunda ek dozlarin uygulanmasina gerek yoktur.(Ameliyat 3-4 saatten uzun surerse ek doz
gerekebilir).

e Ameliyat aninda >1500 mL kan kaybi olmadikca erigkinlerde ek doza gerek yoktur.

» Penisilin alerjisi hikayesi veya bulgulari(anaflaksi, irtiker, dokiintii)varsa profilakside betalaktam antibiyotikler
kullanilmamalidir.

¢ Profilaksi icin secilen antibiyotik olasi enfeksiyonda en sik etkili patojenleri kapsamalidir.

e Profilaktik antibiyotikler intraven6z uygulanmalidir ancak kirlenme riski ve doz ayarlama hatalar1 nedeniyle
serumlarin igine katilarak verilmemelidir.

¢ Profilaktik antibiyotik dozu tedavi edici doz ile ayn1 olmalidir.

¢ Antibiyotik profilaksisi 24 saati gegmemelidir.

¢ Bilimsel kanit diizeyi olan ¢alismalarla desteklenmis profilaksi yontemleri segilmelidir.

Antibiyotik Secimi

e Profilaktik antibiyotik sec¢im politikalari, antibiyotiklere direngli bakterilerin bolgesel epidemiyolojik bilgilerine
dayanmalidir.

e Maliyeti diisik, yar1 omri kisa, emniyeti kanitlanmis, antimikrobiyal direnci diisiik, nisbeten dar spektrumlu
antibiyotikler secilmelidir.

o Gelisebilecek antibiyotik direncini onlemek icin yeni, tedavide ilk secenek olabilecek genis spektrumlu
antibiyotiklerin cerrahi profilakside kullanimindan sakinmak gerekir.

Bilimsel Kanit Duzeyleri

Ia Randomize kontrollii calismalarin meta analizi

Ib En az bir randomize kontrollii calisma

ITa En az bir iyi planlanmis randomize olmayan, kontrolli ¢alisma

ITb En az bir baska yapida iyi planlanmis deneysel ¢alisma

III iyi planlanmis, deneysel olmayan tanimlayici calisma(karsilastirmali calismalar, korelasyon calismalari, olgu)

IV Uzman komite raporlari ve otorlerin klinik deneyimleri

Antibiyotik Profilaksisi Onerilen Cerrahi Girisimler icin Onerilen Kanit Diizeyleri

Yapilan Cerrahi islem Kanit Diizeyi

Genel Cerrahi

Ozafagus v
Gastroduedonal Ib
Endoskopik Gastrostomi Ib
Ince Barsak v

Safra Yollan (Acik) la
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Apendektomi Ib
Kolorektal la
Laparaskopik ve Nonlaparaskopik Herni (yama mesh v
konulan)
Meme v

Antibiyotik Profilaksisi Onerilen Cerrahi Girisimler icin Onerilen Kanit Diizeyleri

Yapilan Cerrahi islem Kanit Diizeyi

Kalp Damar ve Gogiis Cerrahisinde Profilaksi

Kalp Pili Takilmasi la

Acik Kalp Cerrahisi ITb

Koroner Arter Bypass

Protez Kapak Cerrahisi

Pulmoner Rezeksiyon Ib

Antibiyotik Profilaksisi Onerilen Cerrahi Girisimler icin Onerilen Kanit Diizeyleri

Yapilan Cerrahi islem Kanit Duzeyi

Ortopedik Cerrahi

Total Kalca Replasmani Ib
Protez Diz Eklemi Replasmani ITa
Kalga Kirik Fiksasyonu la

Kalca Kirigi Tamiri Ib
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Protez Uygulanan Tiim Islemler v

Antibiyotik Profilaksisi Onerilen Cerrahi Girisimler icin Onerilen Kanit Diizeyleri

Yapilan Cerrahi islem Kanit Diizeyi

Jinekolojik Cerrahi

Sezeryan la
Abdominal Histerektomi la
Vaginal Histerektomi Ib
Abortus Indiiksiyonu Ia

Antibiyotik Profilaksisi Onerilen Cerrahi Girisimler icin Onerilen Kanit Diizeyleri

Yapilan Cerrahi islem Kanit Duzeyi

Kulak Burun Bogaz Cerrahisi

Bas Boyun Cerrahisi Ia

Antibiyotik Profilaksisi Onerilen Cerrahi Girisimler icin Onerilen Kanit Diizeyleri

Yapilan Cerrahi islem Kanit Diizeyi

Beyin Cerrahisi

Kraniotomi Ia

BOS Sant Operasyonu Ia

Antibiyotik Profilaksisi Onerilen Cerrahi Girisimler icin Onerilen Kanit Diizeyleri
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Yapilan Cerrahi islem Kanit Diizeyi
Urolojik Cerrahi
Transrektal Prostat Biopsisi Ib
Tas Kirma Ia
Transiiretralprostat Ib
Rezeksiyonu

Antibiyotik Profilaksisi Onerilmeyen Cerrahi Girisimler icin Onerilen Kanit Diizeyleri

Yapilan Cerrahi islem Kanit Diizeyi

Genel Cerrahi

Laparoskopik Kolosistektomi ITb

Laparoskopik ve Nonlaparoskopik Herni Ib

Antibiyotik Profilaksisi Onerilmeyen Cerrahi Girisimler i¢cin Onerilen Kanit Diizeyleri

Yapilan Cerrahi islem Kanit Diizeyi

Ortopedik Cerrahi

Protez uygulanmayan tum elektif islemlerde profilaksi v
Onerilmez

Bas Boyun Cerrahisi v

Kulak Cerrahisi Ib

Burun ve Sintis Cerrahisi v

Tonsillektomi v
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Antibiyotik Profilaksisi Onerilmeyen Cerrahi Girisimler icin Onerilen Kanit Diizeyleri

Yapilan Cerrahi islem

Urolojik Cerrahi

Kanit Diizeyi

Transtretral Mesanetimori Rezeksiyonu

v

CERRAHI TIPI ONERILEN PROFILAKSI ETKENLER ACIKLAMALAR
BAS-BOYUN CERRAHISI
Oral, faringeal 'mukozalarl . . |sefazolin (1-2 g 1V) tek doz
kapsayan ameliyatlarda profilaksi .
. . +Metronidazol 500 mg (veya
onerilir. Kontamine olmayan bas .
.. Ornidazol 500 mg IV) veya - S. aureus, . . .
ve boyun cerahisinde gerekmez. . . . ; .. Tek doz profilaksi yeterlidir
] A . . |Klindamisin (600-900 mg, 1.V), [-Viridans . . . .
Tonsillektomi, adenoidektomi, . Profilaksi siiresi 24 saati
. . . . . tek doz +/- Gentamisin (1.5 streptokoklar
rinoplasti icin profilaksi : . asmamalidir
. X mg/kg, 1V), tek doz - Orofarengial . . o .
onerilmez. Profilaksiye ragmen kontamine
anaeroblar . .
Sefazolin (1-2 griv) veya (peptostreptokok ve cerrahide infeksiyon oranlari
Kulak cerrahisinde profilaksi Sefuroksim (1.5 gr iv) veya fusobakteriler) yiksektir

onerilmemekle birlikte, hekim
tarafindan gerekli goruldigunde
uygulanabilir.

Temiz -enstriman konulan

Klindamisin (600 mg iv)
Sefazolin 20-30 mg/kg

OFTALMIiK CERRAHI
Katarakt Ekstrasyonu

Penetran Okiiler Yaralanmalar

Gentamisin (% 0.3 sol.), veya
tobramisin (% 0.3 sol.) islem
oncesinde 1-2 damla topikal
olarak uygulanir ve neomisin-
gramisidin-polimiksin B +
sefazolin veya tobramisin100
mg (20 mg) subkonjonktival
Ampisilin /sulbaktam veya
Siprofloksasin 200 mg+
Klindamisin 600 mg

-Staphylococcus spp.
-Pseudomonas tiirleri
dahil gram negatif
mikroorganizmalar

Sayfa: 12 /24
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BEYIN CERRAHI
Temiz ve implant icermeyen

Kraniotomi

Temiz, kontamine (siniislerden
geciliyorsa, transsfenoidal,
transorofarengial)

BOS Sant1

Sefazolin (1-2 g IV) tek doz veya

'Vankomisin (1 g IV) tek doz - S. aureus
Klindamisin (900 mg IV) tek doz|- Koagiilaz negatif
veya Amok/Klav 1.2 g, IVveya [stafilokoklar

Sefuroksim 1.5 g +
Metronidazol i.V.

Sefazolin (1-2 g IV) tek doz veya
Vankomisin 1 g tek doz veya
'Vankomisin (10 mg) +
gentamisin (3 mg) fizyolojik su
ile sulandirilarak
intraventrikiler veya TMP/SMZ
160/800 mg iv

Operasyon 3 saatten uzun
surecekse, 8 saat icinde ayn1 doz
tekrarlanir

Spinal cerrahide genel olarak
profilaksi onerilmez. Ancak fiizyon,
yabanci madde yerlestirilmesi ya da
uzun suren girisimlerde yarari
kanitlanmamis olmakla birlikte
profilaksi (sefazolin veya
klindamisin ile) kullananlar da
vardir.

CERRAHI TiPi ONERILEN PROFILAKSI ETKENLER ACIKLAMALAR

KARDIYOVASKULER CERRAHI [Sefazolin (1-2 g, IV), tek doz

Asagidaki durumlarda kullanilir: (veya 3x1 g 1-2 giin) veya Kardiyak kateterizasyon icin

- Kardiyak cerrahi Sefalotin (2.0 g) tek doz (veya 4- profilaksi onerilmez.Kardiotorasik

- Abdominal aorta 6 saatte bir 2.0 g, 1-2 giin) veya Cerrahide profilaksi 72 saate kadar

rekonstruksiyonu Sefuroksim (1.5 g, IV)., tek doz |- S. aureus, uzatilabilir (Uzman onerisi).

- Kasik insizyonu igeren bacak (veya 2x1 1.5 gm, 1-2 glin) veya |- Koagulaz negatif |Drenlerin ¢cekilmesine kadar

operasyonlari Vankomisin (1.0 g, IV), tek doz |stafilokoklar sirdirialmemelidir. Bypass biterken

- Prostetik yabanci cisim konulan |veya 12 saatte bir 1g 1-2 giin. - Gram negatif 2. doz antibiyotik uygulanir. MRSA

vaskiiler girigimler Nazal S.aureus tasiyicilig: olan basiller sikligl ise Vankomisin onerilir.

- Iskemi nedeniyle alt ekstremite |hastalara operasyondan énceki Kasik insizyonlarinda, Sefuroksim

amputasyonu geceden baslanarak nazal eklenir.

- Kalic1 pacemaker takilmasi mupirosin 5 gin kullanilir.

TORASIK CERRAHI Toraks cerrahisinde standart

Torasik cerrahi Sefazolin (1.0 g, IV), tek doz profilaksi 6nerisi mevcut degildir.

Lobektomi, pnomektomi Sefuroksim (1, 5 g iv) 12 saatte Ancak lobektomi, pnomonektomi,

bir veya wedge rezeksiyonu, toraks travmasi,
o0zefagus cerrahisi, mediastinoskopi,
torasik outlet sendromu, gogiis tiipi
takilmasi ve median sternotomi
yapilan tim diger girisimlerde genel
egilim profilaksi uygulanmasi
yoniindedir.
CERRAHI TiPi ONERILEN PROFILAKSI ETKENLER ACIKLAMALAR
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MIDE VE BILIYER SISTEM
CERRAHISI

(Gastroduodenal, Perkiitan
endoskopik gastrostomi ve
laporoskopik kolesistektomi dahil)

'Yalniz yiiksek riskte yapilir

Sefazolin (1-2 g IV) veya
Sefoksitin veya Seftizoksim
veya sefotetan veya Sefuroksim
(1.5 g, ). tek doz

(Baz1 otorler 12 saatte bir 2-3
ilave doz onermektedir).

Gram negatif
basiller,
streptokoklar,
orofarengiyal
anaeroblar

Gastroduodenal Yiiksek Risk:
Aklorhidrili, gastrik motilitesi
azalmig, morbid obes, kanserli veya
mide kanamasi gecgiren hastalar
Biliyer Yiiksek Risk:

Obesite, »70 yas, diabet, non-
fonksiyone safra kesesi (akut
kolesistit epizodu, kolelitiazis),
tikanma sariligi, kanal taslari olan
hastalar

ERCP
Obstriiksiyon olmadikc¢a profilaksi
gereksiz.

Siprofloksasin (500-750 mg PO)
islemden 2 sa once. Seftizoksim
1.5 g IV islemden 1 sa 6nce veya

Piperasilin/tazobactam (4.5 g,

IV) islemden 1 sa 6nce.

Gram negatif
basiller, anaeroblar

Yeterli drenaj kolanjit ve sepsisi
onleyebilir. Randomize galismalarda
profilaktik antibiyotigin ek katki
saglamadigi gosterenler vardir.
Antibiyotikler bakteriyemiyi
azaltmakta birlikte sepsis ve
kolanjiyoliti 6nleyememisgtir.

KOLOREKTAL CERRAHI (APPENDEKTOMI DAHIL)

Elektif cerrahi

Cerrahiden 6nceki giin sulu
diyet ve oral polietilen glikol
ile barsak temizligi ile birlikte:
ORAL: Neomisin siilfat 1g PO +
eritromisin baz 1 g PO
(Cerrahiden 19-18-9 saat once)
veya
Metronidazol+Eritromisin PO
girisimden 30 dakika - 4 saat
once (Cerrahiden 19-18-9 saat
once)

PARENTERAL: Sefazolin 1-2 g
IV + Metronidazol 500 mg IV
(veya ornidazol 500mg IV) veya
Sefoksitin 1-2g IV veya
Sefotetan 1-2 g IV veya

Acil cerrahi

Sefazolin 1-2 g, IV +
Metronidazol 0.5 g, IV tekdoz
veya Sefoksitin 1-2 g, IV

Gram negatif
basiller, anaeroblar

Peritonit gelismisse; Gram (-) aerop
ve anaeroplari iceren antibakteriyel
tedavi baslanir. Orn.:
Seftriakson+Metronidazol
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Riptiire organ

Sefoksitin 3x1, IV 5 giin veya
Seftriakson 2x1 g IV +
Metronidazol 3x0.5 g IV 5giin

OBSTETRIK/JINEKOLOJI
Vajinal /abdominal radikal Sefazolin 1-2 g, IV, tek Gram negatif Ameliyattan 30 dakika once
histerektomilerde doz, basiller, uygulanir. Uzayan operasyonlarda
) dozlar

Sefoksitin 1-2 g, 1V, tek Grup B

doz, streptokoklar, her 3 saatte bir tekrarlanir

Sefuroksim 1.5 g, iV, tek |Enterokoklar,

doz,

Anaeroblar

Sefotetan 1.5 g, IV, tek doz
Erken membran riuptura veya Sefazolin 1 g, IV, umblikal Gobek bagi klemplendikten sonra
komplike sezaryende kord klampe edilir edilmez.

6-12 saat sonra tekrar.
Abortus, 1.trimestirde ise

Sefazolin 1 g, IV veya
1. trimestrde PID Oykust varsa  |Doksisiklin 300 mg PO;

2. trimestirde ise
Sefazolin 1 g, IV

Sistosel/rektosel onarimi, adnexal
cerrahi, konizasyon, manuel
plasenta gikartilmasi, komplike
olmayan dilatasyon ve kiiretaj
islemlerinde profilaksi
onerilmiyor.

UROLOJIK GiRiSIMLER
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Idramn steril hastalarda Preoperatif bakteriiiri Gram negatif
antimikrobiyal profilaksi saptananlarda islemden 2 saat basiller
tavsiye edilmez. once
Preop. Bakteritiri Oral: Trimetoprim/
saptananlar ise 6nce tedavi sulfometoksazol veya
edilmelidir. Siprofloksasin 500 mg PO

veya lomefloksasin 400 mg PO,

sonra katater cikarilana kadar
veya 10 gun sture ile (oral
Nitrofurantoin veya TMP/SMX)
verilir.

Parenteral: Sefazolin 1.0 g, I.V.
3x1, 1-3 doz ya da
siprofloksasin 400 mg IV verilir

Transrektal prostat biyopsisi Siprofloksasin 500 mg Barsak florasi (Gram negatif (<24 saat
basiller, anaeroblar)
veya

Aminoglikozid +
Metronidazol yada
klindamisin

veya 2./3. kusak
sefalosporin

Biyopsiden 12 saat 6nce ve
sonra birer doz verilir

Transuretral veya transvezikal [Siprofloksasin 400 mg iv Gramnegatif basiller <24 saat
prostatektomi veya

1. ve 2. kusak sefalosporin
(sefazolin 1 g ya da
sefuroksim 1.5 g) veya
trimetoprim sulfometoksazol
veya

Gentamisin 80 mg iv

+ Ampisilin 1 gr iv veya
amoksisilin /klavulanik asit

Nefrektomi, nefrolitiyazis 1. ve 2. kusak sefalosporin Cilt ve genitotriner yol
(sefazolin 1 g ya da florasi
sefuroksim 1.5 g)

Aminoglikoz, id +
metronidazol ya da
klindamisin
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ORTOPEDIK CERRAHI

Kalca artroplastisi, spinal fiizyon

Kardiyak cerrahide oldugu
gibidir

Hemovak cikarilinca
profilaksi sonlandirilir.

Total eklem replasmani (kalga
haricg)

Ameliyathaneye alinca
sefazolin 1-2 g IV veya
vankomisin 1.0 g, I.V., sonra
2x1.0 g/giin 1.V. (veya 4X500
mg), 2 gin

S.aureus, koagilaz negatif
streptokoklar

Kapali kirikta acik rediksiyon+
internal fiksas

Seftriakson 2 g, I.V. veya

Stafilokoklar, streptokoklar,
M. gram negatif basiller

MEME CERRAHISI

Parenteral 1., 2. Kusak
Sefalosporinler. Dozlar
histerektomide (yukarida)
oldugu gibidir.

TRAVMATIK YARA (ISIRIK
YARALARI HARIC)

Sefazolin 1.0 g, 1.V.,

3X1/gin, = 5 giin veya
Seftriakson 2.0 g, 1.V,
24 saatte bir = 5 gun.

PLASTiK VE REKONSTRUKTIF
CERRAHI

Mevcut klinik ¢alismalar
cercevesinde, bu alandaki cogu
girisim ic¢in profilaksi
onerilmemektedir.

Eger hekim tarafindan
kullanilmasi gerekli goruliiyor ise,
genel ilkeler dikkate alinmalidir.
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TRANSPLANTASYON
CERRAHISI

Kalp transplantasyonu

Akciger ve kalp-akciger
transplantasyonu

Karaciger transplantasyonu

Pankreas ve bobrek
transplantasyonu

Bobrek transplantasyonu

Sefazolin 1g IV
insizyondan 30 dakika
once, 8 saatte bir ek
doz 48-72 saat siire

Sefotaksim 1 g +
Ampisilin 1 g anestezi
indiiksiyonu ile birlikte

IV, 6 saatte bir ayni
uygulama, 48 saat siire

Sefazolin 1 g1V,
anestezi ile birlikte
verilir, i¢ saatten uzun
operasyonlarda ek doz

Sefazolin 1 g1V,
anestezi ile birlikte, li¢
saatten uzun
operasyonlarda ek doz

Staphylococcus aureus,
koagulaz negatif
stafilokok

Staphylococcus aureus,
koagulaz negatif
stafilokok

Gram negatifler,
Enterokok, stafilokok,
nadiren P.aeruginosa

Gram negatif basiller
(E. coli, Klebsiella vb),
stafilokoklar

Enterik gram negatif
basil

SECILMIiS BAKTERIYEL iINFEKSiYONLARA YONELIiK ANTIMiKROBIiYAL PROFILAKSI
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Etvolojik Ajan /Hastalilk | Profil aksi:AjanDozY ol/Siire | Oneriler
Grup B streptokolkal hastalik (GE 5)

1. Tim Hamile kadinlar Diofum mrasinda profil alod ke rejim:

hamileligin 35-37. Haftalannda Pen G 5 milvon iinite TV (viikleme) sonra

taranmals. Kilolr pazidf ise 2.5 milvon iinite IV q4h

dofum siramnda tedavi verilir Alternatf tedavi: A mpisilin 2zm IV

2. Onceden invazif GE S (vilkleme), sonra 1 gm IV q4h

infeksivoniu bir infant Pen slerjisi:Anafilaksi agisindan yiikselc

dofurul mugsa veyva zebelik risk tasimavaniar: Sefazolin 2 zm IV

mrasinda GE S bakreriiirisi baglangig dozu, sonra 1zm IV g8h.

zeligmigse dogum mramnda tedavi | Anafilaksi agisindan yiikselk risk

werilir. tamyanlar; Klindamisin ve eritromisin

3. GBS durumu bilinmivor ama duyarli GB 5: Klindamiszin 900mgz IV 8gh.

azafida belimilenlerden herhangi Weya eritromizin 500mg IV gfh.

birizi varsa tedavi verilir. a)=<37 Elindemisin veva eritromisine alternadf

hafreda dofum b)=18 saactir var Zerekrifinde vankomizin Snerilebilir.

olan membran rip i Dwofuma kadar ted avive devam adilir.

ciintraparmum sicaklik =35.0°C.

Eulzu ve zamptomlann vakin rakibi,
infandann %495 ilk 24 saatee, anne
intraparmun sntbivotk alsin vada
almas=in, infeksivonun kinik
Profilaksi alan snneden dogan bulzuvlarnm zdsterir. Gestasyvonsal Yam
venidogan =35 hafta olan veyas <4 zaat
intraparmum sntibivotik alanlarda
lsboremar deferlendirimi ve =485 zaat
gozlem Gnerilir.

Antibivodk tedavizi plasebova kavyasla
infant respiratovar distres sendromunu

(IV ampdi=ilin 2gm gth. + IV eritromisin wa nekrotizan enterokoliti azalom g ve

250 mgz qth ) 458 =saat sonra, 5 =in po hamilelik siiresini vzatmisor B Oyiik
GBS negatf kadinda erken amoksizilin 250mg qBh. + po eritromisin bir caligmada, po eritromiszin
membran riip i, preterm baz 333 mg qfh. Infant morbiditesini plazebowa lyvasla neonatallerdeld

azalor. sonucy ivilegtirmig fakat bu etk

Amolksizilin-klavunat ve her ikd ilacn
kombinasyvonunda gdzlenmemisztr.

5 wamna kader antimilrobival

profilaksi: Amoksizilin 20mg/ke/=zlin veya

Pen ¥V 125mg bid Asplama: Onerilen zamanlarda
5 wag zonrasi:Splenekromi sonras pndmokok | H. influenza B wve
. . . coculklara en az 1 vi1l Pen ¥V 250mg bid kuadrivalan meningekokical agmn
Posteplenakromi bakterivemi: i I N N - i
A . o verin. Bazilan profil akcsinin 18 vagina wapildi S1na emin olun
Olazi ajanlar Pndmokok (2990]), _ o . L R : : :
meningokok, H.Influenza tip b kadar verilmesini onen}or.Aslla.mn?-n A}-ﬂcn‘mcle call anemi, talazemi
= B ° devam edin art febril hastalik varlisinda hasztalif ol an asplenik coculdaras 5
hekim desteZi alans degin hasta wasna defin ginliik antmikrobizval
Amolczizilin-Kv. Kullansin profilaksi Snerilir.
Pen sleqfizi: TMP-SMZ wveva klaritromiszin
secenalderdir.

H.influenza tip B ve MN.meningitidizs profilaksisi

Evici: Evde =4 yvagnda bir
astlanmamiy gocuk ile temas olmusgsa,
Eebe kadin hari¢ tiim ev birevlerine

GCoculdarRifampizin 20mez/ks po (§00mgs i fampisin verlir. Coculs bal

zegmemek kavdivia) g24h x 4 ziin

. . f i - ~ merkezleri: = 2 vampnda aslanmanug
Hemofiluz influenza tip B E_r_ushn.ler.Rﬁnmptsln 500mg g24h x 4 1 cocukla remasta, duyarl: kigilara

= profilaksi + apt vyzulamr =2 vag
profilaksi vyzulanmaz. 60 ziin iginde
= 2 olzu olmugsa ve asilanmanmsg

Endokardit Profilaksisi icin Hasta Secimi
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Asagida B elirtilen
Endokarditle iligkili
Yiiksek Riskli Kardiak
Sorunlardan Herhangi
Birine Salp H astalar

Asagida B elirtilen
Dental Islemlerin
Uwgulanaca
Hastalar:

Asagida
Belirtilen Invazif
Fespiratuvar
Islemlerin
Uwgulanacagi
Hastalar

GI veya GU
Sisteme, A safida
Belirtilen Invazif
iglemlerinin
Uwgulanacag:
Hastalar:

Infekte Deri ve Y umusgak
Dokuya, Agagida

B ealirtilen Iglemlerinin
Uwgul anacag: H astalar:

Protez kalp kapag
Infelctif Endokardit 6vkisi
Konjenital kalp hastalig
arfy
Asagidakilerden binsi;
=  Protez materyalle
tamamen onarnlmg
K ardiak defelkt
(sadace ilk 6 ay)
- Kismen onanlmis
fakat prote=z

Diiseti dokusunas
dental periapikal
Bélgevye herhangi bir
iglem vewva

Oral mukozas
perfore adici bir
iglem. ~
Profilaksi Onenlir.

(FRutin anestetik

Bespiratuvar
traktus mukozasi
insizyonu
Profilaksi Diisiin

Enterskoklkal USI
olan hastalar igin:
» Elektf
GU islem
oncesi
ted avi
edin
= Elektif
olmayan
iglemler igin
perioperatif
rejimin
enterokoku
kapsamas
saglamir.
Warolan GU wveya
GI infeksivonu

Tedavi rejiminin,_
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M atersyal . . - . stafilokok ve B-
- - C enj ek=zivonl ar( infalkte wreva Foanitl antnis | olan vada cerrahi S
j‘;al-ctmnq_ia rezida PLljan fizerinden infelsivon alan infeksivonu hemolitik strePtokol-cu
afalkt var A P A I ST kapsam as1 saFlamr.
. Diizel tilmemis olmadag:t_ slirece)) ) ted avisi igin veya sepsisi _
L . Dental direk grafi, ilk Profilaksi &nlemeye yonelik
fclg'ﬂme‘;i}:l diglerin déldilmesi, anerilir. perioperatif
1 ; Ortodontik cihazl arin antibiyvotik alan
N %:rlfallllfjflaa?ﬁc ayvarlanmas veya hastalar igin
. Ortodontik braket va - Perioperat
onarnilmus sant ve da cikanlabilir cihaz ifrejime
oluk Yerlestirimi icin anti
Kalp trmsplmtt sonrasi profilaksi énedlme=_ enterokolk
walvulopaty Eal
kapsam
saglavan
ilaglann
dahil
edilmesi
mantikls

ANTIBIiYOTiK DUYARLILIK TESTLERINDE ANTIiBiYOTiK SECIiMIi VE KISITLI ANTiBiYOTiK BiLDiRiMi

Bir laboratuvarin duyarlilik test sonuclarini rapor etme politikasi, duyarhilik testlerinin uygulanmas1 kadar
uzerinde 6nemle durulmasi gereken bir durumdur. Rapor edilecek antibiyotiklerin secimi ve raporlama kurallar
klinisyenin antibiyotik se¢imi ve tedavisinin basarisinda goz ardi edilemeyecek kadar onemlidir. Laboratuvar, her
seyden once hangi etkene hangi duyarhlik test yontemini uygulayacagina, hangi antibiyotikleri test edecegine, nasil
yorumlayacagina ve rapor edecegine karar vermeli, bu konuda bilimsel dogrulara, iillke gerceklerine ve hastane
sartlarina uygun saglikli bir politika olusturmali ve bu politikasini 6diin vermeksizin uygulamalidir. Bu konuda en iyi
karar klinik mikrobiyoloji laboratuvari, enfeksiyon hastaliklar1 klinigi, enfeksiyon kontrol komitesi, antibiyotik
kullanimini ontrol komitesi, hastane eczanesi gibi bolimlerin koordinasyonu ile olusturulmalidir.

Gegmis yillarda kisith sayida antibiyotik kullanimda oldugu icin bu konuda bir sikinti yasanmamis ve rutin
uygulamada eldeki tim antibiyotikler test edilebilmistir. Oysa gunumiizde birbirlerine benzer yap1 ve etkinlikte ¢ok
sayida antibiyotik kullanima girmistir. Bu antibiyotiklerin; Food and Drug Administration (FDA) onayina sahip olup
olmamasi, test edilebilecek formunun olup olmamasi, rutin test ve stoklama kosullarindaki stabilite, maliyeti, kabul
edilebilir kalite kontrol degerlerinin varligi, mikrobiyolojik aktivite spektrumu, uygun olan diger antibiyotiklerle
uyumlulugu, doku ve viicut sivilarina dagilimi, toksisitesi, bu veya benzer ilaclarla daha 6nce edinilmis deneyimler,
test endikasyonlari, emilimi, atilim yolu, viicut bolgelerine gecisi ve kullanilan in vitro testlerin prediktif degerleri
g6z oOnunde bulundurulmalidir. Her seyden once bu konuda yayinlanmis bilimsel calismalar ve derlemeler
incelenmeli, gesitli kuruluslar tarafindan yayinlanmis standartlar referans olarak alinmalidir. Genellikle tlkemizde
antibiyotik sec¢imi, testlerin standardizasyonu ve kalite kontroli konusunda Amerika Birlesik Devletlerinin National
Committee for Clinical Laboratory Standards (NCCLS) kurulusunun yayinlar takip edilmekte ve uygulanmaktadir.
Tiim olasi etkenleri géz 6niinde bulundurarak NCCLS; antibiyotik secimi, test sonuclarinin degerlendirilmesi ve
testte kullanilacak yontemlerin ve malzemelerin kalite kontrol standartlarini yayinlamistir. NCCLS antibiyotikleri,
izole edilen mikroorganizmalara etkilerine gore dort ayri grupta toplamistir.

A-Grubu: Primer olarak test ve rapor edilecek ajanlardir. Bu grupta o etkenlerle olusabilecek bir¢cok enfeksiyonu
tedavi edebilecek temel antibiyotik gruplarini temsil eden ajanlar bulunur.

B-Grubu: Primer olarak test edilecek, selektif olarak rapor edilecek ajanlardir. Bu gruptaki ajanlar A grubundaki
ajanlara direncli ise, klinik 6rnek bu gruptaki ajanlarin kullanimini1 gerektiriyorsa, hasta A grubundaki ajanlar: tolere
edemiyorsa, enfeksiyon birden fazla etkenden olusuyorsa, birden fazla bolgede enfeksiyon mevcutsa, epidemiyolojik
calismalar so6z konusu ise rapor edilirler.
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C-Grubu: Ek olarak test ve selektif rapor edilecek ajanlardir. Bu gruptaki ajanlar B grubundaki durumlar
olustugunda, ¢ok nadir karsilasilan bir etken izole edildiginde, A ve B grubundaki ajanlarin timu direncli ise test ve
rapor edilirler.

U-Grubu: Sadece idrar ornekleri i¢in ek olarak test ve rapor edilecek ajanlardir.
ETKENE GORE RAPOR ETME

Laboratuvarlar her seyden once rutinde ve 6zel sartlarda duyarhlik testi uygulayacaklari mikroorganizmalari
saptamalidirlar. Bu karar, mikroorganizmanin klinik énemine ve duyarlilik profiline baghdir. Genelde stafilokoklar,
psodomonaslar, Enterobactericeae lyeleri, enterokoklar, Haemophilus tiirleri rutin olarak test edilir. A grubu beta
hemolitik streptokoklar, Neisseria tiirleri gibi genelde karakteristik duyarliik dagilimina sahip mikroorganizmalara
duyarhlik testi yapilmasi gereksizdir. (Tablo 1 ve 2)

A. Enterobactericeae:

ikinci kusak sefalosporinler, birinci kusak sefalosporinlere direncli ise rapor edilir,

b) Uciincii kusak sefalosporinler, birinci ve ikinci kusak sefalosporinlere direngli ise rapor edilir,

Tobramisin ve/veya amikasin, gentamisine direngli ise rapor edilir

Piperasilin, tikarsiline direncli ise rapor edilir,

Baz1 genis spektrumlu beta laktamaz (ESBL) tasiyan Enterobactericeae iiyeleri (Klebsiella ve Echerichia coli

gibi) aztreonam ve ucuncu kusak sefalosporinlere ve genis spektrumlu penisilinlere kars: diren¢ gosterirken;

sefazolin gibi birinci, sefoksitin gibi ikinci kusak sefalosporinlere, beta laktamaz inhibitorli beta laktam
antibiyotiklerine (BL+BLI) ve karbepenemlere karsi duyarlidirlar. Bu tip etkenlerde rutin antibiyogramda
stiphelenildiginde ¢ift disk sinerji yontemi uygulanarak ESBL pozitifligi arastirilmalidir. ESBL pozitif suslarin
bazen BL4+BLI diren¢ gosterebilecekleri gozardi edilmemeli ve test edildikten sonra rapor edilmelidirler.

Karbepenemlere duyarhdirlar, test edilmeksizin rapor edilebilirler.

f. Salmonella ve Shigella spp. suslart igin rutin olarak sadece ampisilin, bir kinolon ve
trimetoprim/sulfametoksazol test ve rapor edilmelidir. Salmonella tiirlerinin barsak dis1 kaynaklardan izole
edilen suslan icin bunlara ek olarak kloramfenikol ve ii¢inci kusaktan bir sefalosporin de test ve rapor
edilmelidir.

g. Sefalotin, sefapirin, sefradin, sefaleksin, sefaklor ve sefadroksili temsilen “sefalotin” kullanilabilir. Sefazolin,
sefuroksim, sefpodoksim, sefprozil ve lorakarbef (sadece idrar izolatlar: icin) tek tek test ve rapor edilmelidir,
cunki sefalotinin direncli oldugu durumlarda 6nemli olabilirler.

h. E.coli ve Klebsiella’ya sefazolin, diger birinci kusaklardan daha etkilidir. Bu nedenle sefazolin sonucuna gore
diger birinci kusaklar rapor edilmemelidir.

a. Bazi nadir izolatlar aminoglikozid-modifiying enzim olustururlar ve gentamisin, tobramisin ve amikasine direng

gosterirken, netilmisine duyarhdirlar. Rapor edilirken bu olasilik g6z ard: edilmemelidir.

PRO0TE

o

Pseudomonas aeruginosa:

Mezlosilin ve tikarsiline direncli ise piperasilin rapor edilir,

Gentamisine direngli ise tobramisin ve/veya amikasin rapor edilir,

Seftazidim direncli ise imipenem rapor edilir,

P.aeruginosa’da seftizoksim duyarlilig: iiriner sistem enfeksiyonlar: disinda rapor edilmemelidir,

e) Eger sistemik bir infeksiyon s6z konusu ise bu etken icin kloramfenikol, tetrasiklin ve trimetoprim-
sulfametoksazol rapor edilmemelidir.

PRO0TE

o

Stafilokok:

Vankomisin sadece metisilin /oksasilin direncli ise rapor edilir,
Oksasilin direngli ise tim beta laktamlar in vitro duyarh ¢iksalar da direngli rapor edilir,

O oo

Enterokok:

Vankomisin sadece ampisilin direngli ise rapor edilir,

Sefalosporinler ve aminoglikozitler (yuksek dizeyde aminoglikozit direncini goruntulemek disinda), klindamisin
ve trimetoprim/silfametoksazol enterokoklar icin test ve/veya rapor edilmemelidir; ¢inkii bu sonuclarin rapor
edilmesi tehlikeli olabilecek, yaniltici sonuglar verebilir.

c. Enterokoklar aminoglikozidlerin klinik olarak erisilebilen konsantrasyonlarina ve penisiline intrensek
direnclidirler. Hayat:1 tehdit edici enterokok infeksiyonlarinda tek baslarina higbiri ile Oldurici etki elde
edilemezken, penisilin veya vankomisin ile bir aminoglikozid kombinasyonu, enterokoklara karsi in vitro

oe
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sinerjistik bakterisidal etki gosterir, bu nedenle kombine kullanilmalar: 6nerilir. Yiikksek diizeyde aminoglikozid
direnci test edildiginde, sadece streptomisine direncli ise bunun disindaki aminoglikozidler rapor edilebilir.
Oysa gentamisine direncli ise bununla beraber, kanamisin, amikasin, tobramisin ve netilmisin ile yapilacak
kombine tedaviden de 6ldiiriicti sinerjistik etki beklenmediginden bu ajanlar test ve rapor edilmemelidir. Hem
streptomisine hem de gentamisine direnc varsa, kombinasyon tedavisi hi¢ 6nerilmemektedir. Tim bu olasiliklar
g6z ontinde bulundurularak streptomisin ve gentamisine yiiksek diizey direnci test ve rapor edilmelidir.

VUCUT BOLGESINE GORE SELEKTIF RAPOR ETME

a.
b.

Beyin omurilik sivisi izolatlarinda kan beyin bariyerini gegen tim antibiyotiklerin sonuglarini rapor edilmelidir.
b) Sadece iriner sistem infeksiyonlarinin tedavisinde kullanilabilen ilaglarin sonuglari sadece uriner sistem
izolatlarinda rapor edilir.

HASTANIN OZELLiGINE GORE SELEKTIF RAPOR ETME

a.

PROTE

Bazi antibiyotikler bazi yas gruplan icin kullanima uygun degildir. Kinolonlar ¢ocukluk yas grubunda kikirdak
doku gelisimini bozdugu i¢in kontraendikedir.

Ayaktan hastalara intravenoz ilaglarin rapor edilmesinden kaginilmalidir.

Immunkompremize hastalarda bakterisidal aktivite énemli oldugundan genis spektrumlu ve kuvvetli etkili
antibiyotiklerin rapor edilmesinden kaginilmamalidir.

Cok ciddi infeksiyonlarda enfeksiyon bolgesine hizla ve yeterli diizeyde ulasabilecek antibiyotikler Oncelikle
rapor edilmelidir.

BAZI ANTiBiYOTiKLERIN RUTIN OLARAK TEST VE RAPOR EDiLMEMESININ NEDENLERI

Klinisyenin antibiyotik se¢imi laboratuvar raporundan etkilenir.

Kisithh rapor etmek daha pahali ve toksik ilaglarin kullanimini kisitlar

Yeni ajanlarin uygunsuz ve gereksiz kullanimini engeller.

Uygunsuz kullanim sonucu olusacak diren¢ gelisimi engellenir.

Baz1 enfeksiyonlarin tedavisinde bazi antibiyotikler in vitro duyarh ¢iksa da in vivo etkisizdir. Bu tip ilaglarin
gereksiz kullanimi engellenir. Ornegin; metisiline direngli S. aureus’un beta laktamlara direncli olmasi.

Tim bu bilgiler 1siginda klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinda olusturulacak raporlama politikalarinin;

klinisyenlerin daha bilingli antibiyotik kullanmalarini saglayacagi, hastane enfeksiyonu etkenlerinde gereksiz direng
gelisimini engelleyecedi ve ila¢ maliyetlerini diisiirecegi bir gercektir.

Tablo 1. Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarlarinda Kolay Ureyen Organizmalarin Rutin Test ve Rapor Edilmesi Igin
Onerilen FDA Onayli Ajanlarin Gruplamasi (3)



(Prokalite

Demo Hastanesi

AKILCI ANTIBIYOTIK KULLANIMI VE ANTIBIYOTIK

PROFILAKSI REHBERI

Dokiiman Kodu: EN.RH.002

Yayin Tarihi: 15.09.2021

Revizyon Tarihi: -

Revizyon No: 0

Sayfa: 23 /24

Enterbacterinceae Fseudonwna s ve Stafilolal: tuirleri Enterolaldar tirleri
Acinetobacte tirleri
GCrup-A Ampisilin Seftamdimm Oim=a=ilin Peni=ilin
FPrimer test Sefezolin Gentarrd =in Penizilin
e rapor Safalotin Mezlo=ilin vera it
edil ec elvl es- = = Tilcarsilin Piperasilin Asrpisilin
Crup-B Amdtcasin Anvilcasin Arigody =Hn vesya Fanloonnizin
Primer test A rmolcsisilind 3 av veya Artrecnarm
e rapor Ampizilin/ sulbakzai, Sefoperazon
edil ec el e DPiperasilin/ tazo-balzam,
Tilcersilinddavul anilc asid
Sefsmandol wesa Sefepim Flindanmt sin
Sefepimm Siproflok=asin Trisnesosri
. sulfametolcza=zol
Safepim Siproflolczasin I penedn veta W anloomnizin
Sefimetazol hieropenetr
Sefopera=on,
Seforetan
Sefolcsitin
Seforalcimmn wvera Tobysr e =in
Siproflolsasin vava
Imipensm veva
hied o=lin vesra
zul fammerclcza=zol
CGrup-C A FTreOfarT Seforatcsdm Kl orarmfess ool e A+ S
Flx olaralk Seftamidim Ve A Soreptorrmsin
K lorarmfess kool Elorarmfes tool Siproflok=asin .
Sdeldif rapor wranra (S adece yiilcselc
lileccdder diimesy direng
saprarnas icin
E anamnysin Netloysin CGrentand sin Eloramfenilol
MNedlmi=in Tri irr Fifampin ?‘m =
T sulfarmetolcsa=zol T errasilclin
Tewrazildin Terra=lclin Rif: in
Tobrarri=in
Grop-17 Idrasr K arbenisilin E arbesd =ilin Lomeflol=asin Siproflok=asin
Loial tidr] e Sinolcaanin Sefrizolosim wana . Levofloksasin
igin ek sjanlar Lomeflol=asin veyva Levoflolcaasin norflol=asin
VeV A
lomefl olcsa=in
VeV A
norflok=asin
VeV A
Loralcarbef MNitrofiw snooin A orofiranoodin
MNitroflwrantoin Sulfizolcazcl Sulfizol=a=zcl Terrazillin
Sul fi solcaazol Tetrazlklin Trimetoprimm

Tablo 2. Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarlarinda Zor Ureyen Organizmalarin Rutin Test ve Rapor Edilmesi icin
Onerilen FDA Onayli Ajanlarin Gruplamasi (3)
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. MNeisseriae Streptococcus .
Haemophilus spp gonorrhoeae pRcumomiae Diger Streptokoldar
Grup-A Ampisilin Entromisin Eritromisin
Primer test Trimetoprnim/ Penisilin Penisilin veva
Ve rapor sul fametoksazol (oksasilin diski)
edileced er Trimetoprim/
sul fametoksazal
Grup-B Sefotal=im veva Grepafloksasin Kloramfenikol
Primer test Levofloksasin veya
Ve rapor Sparfloksasin
edilecdd er Ofloksasin
Sefuroksim sodium Tetrasiklin Klindamisin
(parenteral)
Klommfenilkol Vankonisin Vankamisin
Meropensem
Grup-C Aritromisin Sefil=im veva Klomamfem kol Sefotal=im veva
Ek olarak veva sefoalksim veyva
Klantromisin sefpodol=im
. veya Sefepim
:s;}l&:rgdr;pﬂr Aztreonam sefizoksim veva Rifampin Lewvofloksasin
sefiriakson Ofloksasin
Sefaldor veva Sefimetazol
Sefiksim veva Sefotetan
Sefomsid Sefoksitin
Sefurosim aksetil Sefuroksim
(oral)
Siprofloksasin Siprofloksasin
veva veva
Grepaflol=asin Grepaflok=asin
veva veva ofloksasin
levofloksasin
weva Pemsilin,
lomefloksasin
weya
ofloksasin veva
sparfloksasin
Imipenem Spektinomisin
Rifampin Tetrasildin
Tetrasiklin
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