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» Pekcok enfeksiyon disi nedenler, enfeksiyon hastaliklarinda sik gortlen belirti
ve bulgular ile prezente olabilirler. Ornedin ates ve Idkositoz, ginimuUzde
antibiyotik tedavisi verilen en sik durumlardir. Halbuki malign hastaliklar,
kollajen doku hastaliklar, ilac atesi gibi pekcok klinkk durumda da
enfeksiyon hastaligi ve antibiyotik ftedavisi ihtiyacr olmaksizin ates ve
|Okositoz saptanabilir.

» Unutmayalim ki; ANTiBIYOTIKLER ANTIPIRETIK DEGILDIRLER.



» [Enfeksiyon odagi saptandiginda viral, fugal, bakteriyel ayinmi yapilmalidir.

» Bu ayinmdan sonra enfeksiyonun bakteriyel kaynakl olabilecegi kuvvetle
dUsunUlUyorsa, uygun anftibiyotik saptanmalidr.




» Cost-effective acidan acil servislerde kultur almak; ik ftedaviye yanit
vermeyen, immun yetmezIligi olan, hospitalizasyon gerektiren enfeksiyonlar
ve menenijit suphesi haric oneriimemektedir.

» KUlturlerde Ureyen bakteriler, kontaminasyon ya da kolonizasyona bagli
olabilir




» [Ftken olabilecek bakterinin olasi antibiyotik duyarliik paterni bilinmelidir. Bir

antibiyotigin bakteriosid mi, bakteriostatik mi oldugunu bilmek kuramsal
acidan onemlidir. Ornegin bakteriyel endokardit, ndtropenik hastalarda
gelisen gr(-) sepsis gibi ciddi enfeksiyon durumlannda bakteriosid
antibiyotikler tercih edilmelidir.

Direng gelisimi ile ilgili veriler m.o.'lann antibiyotik duyarliliklarinin azaldigini
carpicl sekilde gostermektedir. Ornegin Staf. aureus 1942 yiina kadar
penisilin ile tedavi edilebilirken, 1953 yilinda penisilin direnci %80'e ulasmistir.
GuUnUmuzde Staf. aureus tedavisinde penisilin hic kullanlamamakla
beraber, vankomisine direncli suslar saptanmaktadir. Kullanillacak
antibiyotigin etki spekirumu, yan etkileri, uygulanma ozelligi, enfeksiyon
bolgesinde efkisi, etkin konsantrasyona ulasma, diger ilaglarla etkilesimi,
etkin doz ve gerekli tedavi suresi hekim tarafindan bilinmelidir.



https://azkurs.org/bilimsel-calsmalarn-ozelligi-bilimsel-calsmalarn-ozelligi.html

Ornegin;

l. ve Il. kusak sefalosporinler (Sefuroksim hari¢), aminoglikozidlerin cogu,
eritromisin  kan beyin bariyerini asamadiklan icin  menenjit tedavisinde
kullanilamazlar.

Aminoglikozidlerin gunluk total dozu tek seferde vel saaiten daha uzun
surede infuzyon ile uygulanmalidir.

Antagonistik etki nedeni ile iki betalaktam kombinasyonu uygulanmaz.

Hastanin kisisel ozellikleri: Gebelik, yas, karaciger, bobrek yetmezligi,
kusma, allerji, immun yetmezlik durumlarn arastinidikian sonra uvygun ilag,
doz, verilis yolu ve sure saptanmalhdir.



= Ornegin;

» Gebelerde ve emziren kadinlarda, kinolon grubu antibiyoftikler, aminoglikozitler, azfreonam,
kotrimaksazol, flukanazol, mebendazol, metronidazol, rifampisin, timetoprin, ticarsillin,
tetrasiklinler kulaniimamaldrr.

= Renal fonksiyon bozuklugunda doz ayarlanmasi gerekmeyen ilaglar: Kloramfenikol,
eritromisin, klindamisin, rifampin, sefalotin, sefaperazon, tetrasiklinler, penisilinlerden
kloksasilin, nafsilin... Bu ilaglarin eliminasyonu karacigerden olur.

= Renal fonksiyon bozuklugunda doz ayarlanmasi gereken ilaclar: Penisilin G, amoksisilin,
ampisilin, linkomisin, karbenisilin, tikarsilin, vankomisin... Bu ilaglarnn eliminasyonlarinin buyUk
kismi bobreklerden olur.

= Eliminasyonunu buyik kismi bobreklerden olan ve nefrotoksik olmalari nedeni ile bobrek
yetmezliginde kullaniimayan ilaglar: Aminoglikozidler (gentamisin, kanamisin, streptomisin,
..), fetrasiklin, oksitetrasiklin, uzun efkili sulfonamidler...
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Acil Midahale Gerektiren infeksiyon
Hastaliklar

» Akut menenijit/ ensefalit, beyin apsesi intraabdominal apse Akut endokardit
Akut pyelonefrit

®» Yasami fehdit eden bas-boyun infeksiyonlar Fulminan hepatit

®» Sepsis Nekrotizan yumusak doku enfeksiyonlari

» AQgir gastroenterit Akut osteomyelit/ artrit

= AQIr pndmoni, akciger apsesi




Uygulama yolu, genellikle enfeksiyonun yeri ve siddeti, emilim bozuklugu
varligl, hastanin tedaviye uyum gdstermesi gibi faktorler gdz dnune alinarak
belirlenir Agir enfeksiyonlarda, immun yetmezlikli hastalann agir ve orta
derecedeki enfeksiyonlarinda paranteral yol tercih edilir.

Doz hastanin vOcut agirhgina, yasina, bodbrek islevierine, enfeksiyon
siddetine, ilacin toksitesine gore belirlenir.

Penisilinler ve sefalosporinler gibi sik kullanilan antibiyotiklerin guvenilirlik
indeksleri genis oldugundan eriskinlerde vucut agirhgina bakimaksizin
standart dozlarda vygulanabilir.

Bunun yani sira aminoglikozidler gibi bazi guvenilirlik indeksi dar olan
ilaglarda. doz vicut agirhgina gore hesaplanmalidir. (gentamisin 5mg/kg).



AMPIRIK TEDAVI

» Acil Servislerimizde baz durumlarda hastalarin tanilarnnin konmasindan
once tedavisinin baslanmasi gerekir.

» Acil hekiminin bir enfeksiyonu tedavi etmek icin kUltUr sonuclarini bekleme
sansl yoktur.

» Bozi Ozel durumlarda ( Menenjit suphesi gr(-) sepsis, batina penetran
travmalar gibi) erken ampirik tedavi acil resusitasyonun bir pargcasidir ve
hayat kurtaricr olabilir. (Ornedin; menenjit suphesinde LP yapmadan énce
antibiyotik tedavisine baslamak).

» Antfimikrobiyal ilac seciminde belli bir standartizasyon saglanmalidir.



GENI$ SPEKTURUMLU ANTIBIiYOTIKLER

» Hayatl tehdit eden ve sebebi bilinmeyen enfeksiyonlarin ampirik tedavisi
icin endikedirler.

» Penisilinler, |1l lll. kusak sefelosporinler ve /betalaktamaz inhibitorleri
(klavamlar,..),yeni kusak florokinolonlar ve kloramfenikol genis spekturumlu
antibiyotiklerden en yaygin kullanilanlardandir.

» Aminopenisilinler olarak adlandinlan, ampisilin, amoksisiin genisce
spektruma sahip penisilinlerdir. Penisilin G den farkl olarak H. influenza (b tipi
haric), E.coli, Proteus mirabilis, Shigella, Salmonella tUrleri gibi gr(-) basillerin
bircok susuna da eftkilidir.




GENI$ SPEKTURUMLU ANTIBIiYOTIKLER

®» En genis spekirumlu penisillinler ise karboksipenisilinler olan karbenisilin,
tikarsilin, asiluroidopenisilin olan mezlosilin, piperasilin ve azlosilindir.

» Sadece parenteral olarak kullaniliriar.

» Genisce spektrumlu  penisilinlerden  farklh olarak indol (+) proteuslar,
P.auroginoza, Enterobacterler ve B.frqgjilise etkili olmalandir.

» Kloramfenikol penisiline allerjik veya direncli sepsisli veya meneniitli
hastalarda kullanilabilir genis spektrumlu, ucuz bir ilactir.




GENI$ SPEKTURUMLU ANTIBIiYOTIKLER

» Tefrasiklinlerde (doksisiklin, minosiklin) genis spektrumlu antibiyotiklerdir

» ||. kusak sefalosporinler, suphede iseniz bircok bacteriyel enfeksiyon igin iyi
bir segcimdir. Gr (+), gr (-) ve bazi anaerobik suslara etkilidir.

» |||. kusak sefalosporinlerin . kusaktan en dnemli farki P. aeroginoza karsi etkili
olmalaridrr.




GENI$ SPEKTURUMLU ANTIBIiYOTIKLER

» Flurokinalonlar (Levofloksasin, trovafloksasin, grepafloksasin ve sparfloksasin)
penisiline direncli S.oneumonia, S. aureusu da iceren gr(+), gr(-) bakteriler
ve anaeroblara karsi etkilidirler.

= Trovafloksasin en gu¢lu florokinolondur.

» Direnc gelisimini Onleyebilmek amaci ile hafif enfeksiyonlann ampirik
tedavisinde degil, geleneksel antibiyotikler kontrendike ya da basarisiz ise
kullaniimalidir.




ANTIANAEROBIK ANTIBIYOTIKLER

» Metranidazol, klindamisin,  kloramfenikol anaerob  etkinligi  olan
antibotiklerdir.

» Metranidazol zorunlu anaerob olan gr(-) basillere (B. frajilis) ve gr(+) basillere
( Cl. perfiringens) en etkili antibiyotiktir.

» nfraabdominal ya da intrapelvik enfeksiyonlarda penetre yaralanmalarda
tercih edilir.

» Kloramfenikol ucuz bir alternatiftir ancak bir aminoglikozidle kombinasyonu
onerilir.

» Klindamisin yUksek oranda pseudomemibrandz enterokolit (C. difficile koliti)
riski nedeni ile tercih edilmez.




ANTIPSEUDOMONAL ANTIBIYOTIKLER

» Ceftazidime, fticarcilin, aminoglikozidler, imipenem, meropenem,
levofloxacin, ciprofloxacin ve trovafloxacin antipseudomonal
antibiyotiklerdir.

» Hastada pseudomanas enfeksiyonlanndan suphe ediliyorsa ikili antibiyotik
onerilir.

= |kili antibiyotik secimi farkli siniftan olmalidrr.

» Ornedin; TicarcillintGentamisin iyi bir secenektir.




Gr(-) SEPSIS

» Cr (-) sepsis; bakteriyel endotoksin Uretimine bagl olarak yuksek mortalite
ve morbidite ile beraberdir.

®» Bu durumda iyi secim Ill. kusak sefalosporin veya BL/BLI ve aztreonam ya da
aminoglikozid kombinasyonudur.

» Seftriakson + Gentamisin iyi secenekfir.




Gr (+) KOK DIRENCI

Antibiyotik fedavisine direncli bir susun gdzden kacgcmasi sonucu, hayat
tehdit edici enfeksiyonlar s6z konusu olabilir. Ornegin; Metisiline direncli S.
auerus.

Vankomisin etki spektrumu dardir, asil olarak gr(+) koklara ve Clostridiumlara
etki eder.

Sadece parenteral olarak kullanilir.

Direnc gelisimini onleyebilmek icin penisilinaza direncli penisilin, sefalosporin
ve gentamisin gibi bakteriosid etkili mutad antistafilokokal antibiyotiklere
rezistan enfeksiyonlarda ve penisilin sefalosporin alerjisi olanlarda, serum
dUzeyi takip edilerek verilmelidir.

Toksisitesi fazla ve guvenilirlik indeksi dardir.
Teikoplanin, fusidik asit diger anfistafilokokal antibiyofiklerdir.



BAKTERIYEL MENENJIT

» | P Oncesinde antibiyotik baslanmasi BOS hucre bulgularini saatlerce degistirmez
ve asll dnemli olan hastanin hizli ve fulminan bir hastalik icin tedavisini hemen
almasidr.

» Saglikh eriskinlerde Ceftriaksone tek basina yeterli iken bebeklerde, yash ve
Immun kompromise hastalarda Listenia Monositogenezi vurmak icin ampisillinde
eklenmelidir.

» Aminoglikozidlerin  cogu, eritromisin, |. ve Il. kusak sefalosporinler,
kolistin, polimiksin B, klindamisin, basitrasin BOS icine pratik olarak hic gecmezler.
Penisilin alerjisi olan hastalarda kloramfenikol iyi bir alternatiftir.
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PNOMONI

Toplum kokenli pndmoni ile hospitalize hastalarda tek basina Il. kusak
sefalosporin veya bir makrolit antibiyotik dnerilir. (Cefuroksim +/- Eritromycin) Bu
tedavi pekcok patojene etkilidir.

Yogun bakim ihfiyaci olan toplum kdkenli pndmonilerin tedavisinde sefalosporin
ve makrolit kombinasyonu Legionella pneumonia’yr ya da efkili oldugundan
birlikte kullanilmalidir.

Hastanede yatan, bilinen bronsektazisi ve kistik fibrozisi olan hastalarda
pseudomonasa eftkili tedavi baslanmalidr.

Sigara icin KAOH' || hastalar genellikle H: influenza veya M. cataralis ile enfekte
olurlar. Bu sebeple H. influenza etkisi olmayan eritromisin kullanilamaz.

Amerikan Toraks Dernegi toplum kokenli pndmonisi olup 60 yasin altindaki
hastalarda Azitromisin(5 gun), 60 yasin Uzerindeki hastalarda Azitromisin (5 gun)
+ Sefaklor (5 gin) dnermektedir.,



AKUT BRONSIT ;KOAH'I olmayan akut bronsitli hastalarda antibiyotik endike degildir. CUnkU
vakalarin cogu viraldir. Ancak altta yatan hastaligr olan ve Mycoplazma infeksiyonu riski olan
hastalar bu kuralin disindadir. Bunun yaninda KOAH'In akut alevlenmesinde (&ksUrUkte artma,
balgam cikartma, dispne,wheezing) TMP/SMX (10 gun) veya Doxycyline (10 gun) tercih edilecek
antibiyotiklerdir.

AKUT SINUZIT Akut sinUzitte antibiyotikler; toksik gdrinUmlU, ilk tedaviye cevap vermeyen (topikal
dekonjestan, buhar inhalasyonu, drenaqj artiracak yar oturur pozisyon) ve komorbid faktorlere
sahip hastalarda endikedir. 3 gunluk TMP/SMX geleneksel 10 gunluk tedavi kadar etkilidir.

OTITIS MEDIA; Hicbir birinci sinif bilimsel veri otitis mediada ampirik tedaviyi desteklememektedir.
Otitis media hastalarinin %81°'i spontan olarak iyilesir. Yapillan dort buyuk calismada tek doz IM
ceftriaxon (50mg/kg) ile geleneksel oral tedaviler arasinda fark bulunmamistir. YOksek uyum,
parenteral memnuniyet, yuksek spontan tedavi orani goéz 6nine alinarak, tek doz IM CEFTRIAXON
ofit media icin acil servislerde dnerilen tedavidir.

FARENJIT; Sebebi genellikle viruslerdir. Ancak ARA ve komplikasyonlarini énlemek icin Grup A, B
hemolitik streptokok farenjiti taninmall ve tedavi edilmelidir. 38.3 C ates, farengeal ya da tonsiller
eksuda, hassas anterior servikal LAP olan, 27kg. altt hastalarda 600.000U., 27kg UstU
hastalarda1.200.000U tek doz Benzathine Penisilin dnerilen tedavidir. Penisilin  allerjisi olan
vakalarda oral eritromisin 10 gun veya azitromisin 500mg ilk gun tek doz ve 250mg gunde doért
kez, dort gun boyunca eftkilidir.



CINSEL YOLLA BULASAN HASTALIKLAR
PID, basit servisitlerden ayrilmalidir. CUnkU PID, asla ayaktan, oral tek doz ilacla tedavi edilemez.
PID icin IM Ceftriaxon 250mg tek doz ve Doksisiklin 14 gun boyunca onerilen tedavidir.

Ofloksasin (400mg gunde 2 kez + metranidazol 500mg gunde 2 kez + doksisklin 100mg gunde 2 kez toplam 14 gun
alternatif tedavi secenegidir.

Ciprofloksasin 500mg oral tek doz veya Cefixine 400mg oral tek doz + Azitromisin 1 gr oral tek doz kullanilir.

CILT ENFEKSIYONLAR;

Cephalexin birgok cilt enfeksiyonlarinda onerilir ancak pahalidir. Dicloxicillin ve TMP/SMX alternatif tedavilerdir.
IDRAR YOLU ENFEKSIYONLARI; Tek doz veya U¢ ginlik TMP/SMX komplike olmayan vakalar icin éneridir. Yakin
zamanda recurrent enfeksiyonu olanlarda, diabette, gebelerde, diafram kullanan kadinlarda, bir haftadan fazla
semptom olanlarda veya 65 yasin Uzerinde olanlarda U¢ gun yerine yedi gun TMP/SMX kullaniimalidir.

Pyelonefrit vakalarinda tedavi 14 gindUr.

TRIKOMONAS VE BAKTERIYEL VAJINOSIS;

Tek doz Metronidazole (2 g. po.)

VAJINAL MANTAR ENFEKSIYONLARINDA; Tek doz Flukonazole (150 mg. po.)



PROFILAKTIK ANTIBIYOTIK KULLANIMI

Antibiyotik profilaksi enfeksiyondan korunmak amagh, onlem igin kullanilir. Bu
nedenle kullanim sdresi kisa olmalidir. Litaraturde antibiyotik profilaksisini tanimlayan
dokuz kanitlanmamis endikasyon vardir. Gereken surenin ne kadar oldugu
konusunda ortak bir karar yoktur. Yara yerinde enflamasyon gelismezse veya
enflamasyon gectikten Uc gun sonrasina kadar profilaksi dnerilir.

Kontaminasyon

Crush injury

Yara temizliginin 6 saatten fazla gecikmesi

Endokardit riski

Ayak yaralari

Isirklar

ImmunsUpresyon (DM, renal yetmezlik, HIV, transplantasyon)
5 cm’den uzun yaralar

Acik kiriklar



Acik kink

Yara <I cm,
min. kontaminasyon

Yara 1-10 cm,

orta dUzey yum. doku
yaralanmas,

kirikla iliski+

Ciddi yum. doku
yaralanmasi

ve kontaminasyon,
vaskuler yaralanma+

Toprak, ciftlik,
durgun su ile
kirli yaralanma

\\

1. Kusak Sefalosporin
Sefazolin

<50 kg: Tg 3x1
50-100 kg: 2g 3x1
>100 kg: 3g 3x1

<50 kg: Tg 3x1
50-100 kg: 2g 3x1
>100 kg: 3g 3x1

<50 kg: 1g 3x1
50-100 kg: 2g 3x1
>100 kg: 3g 3x1

Klindamisin
( Penisilin alerjisi+)

<80 kg: 600 mg 3x1
>80 kg: 900 mg 3x1

<80 kg: 600 mg 3x1
>80 kg: 200 mg 3x1

<80 kg: 600 mg 3x1
>80 kg: 200 mg 3x1

Aminoglikozidler

C: 2,5 mg/kg
E: 5 mg/ kg

Acik Kirklarda ATLS 10 Onerileri

Piperasilin-Tazobactam

<100 kg: 3,375g (4x1)
>100 kg: 4,59 4x%1



Travma ve Profilaktik Antibiyotik
Kullanimi

Profilaksi gerekli
infraabdominal delici yaralanma
Acik kemik kiriklar: 24 saat sureli anftistafilokokal antibiyotik

Mandibula ve yUz kirklan: Bir cerrahi dncesi iki doz sefazolin. Oral kaviteye aciim
varsa penisilin

Profilaksi gereksiz
Kapall gogus drenaiji
Kafa tabani kiriklari

Kafa tfravmasi ve rhinore

KUnt dalak roptUro




YARA BAKIMI

YUksek riskli yaralarda (el yaralar,immun yetmezlikli hastalardaki yaralar, kedi
isinklar, ..),yaralanmadan sonraki ilk 3 saat icinde profilaktik antibiyotik IV olarak
veriimelidir.

Yara bakiminda enfeksiyonla mUcadelede en onemli basamak mekanik
temizliktir. Yara 200cc. Serum fizyolojik ile basincl yikanmalidir. Hastane disinda
su ve sabun kullanilabilir. Canli dokuya zarar verebilecegi icin peroksid, betadin
veya klorheksin kullanimindan kaciiimalidir.

Tetanoz sUphesi olan yaralar; derin, kirli, OlU dokulu veya 6 saatten uzun sure
gecmis yaralardir. Bu yaralarda eger hasta immunize degil ise aktif (Td veya TT)
ve pasif (TIG) immunizasyon gerekir.

Ayakkablylr delerek gecip ayakta delici yaralarda %10 enfeksiyon riski vardir.
Profilakside Siprofloksasin Onerilir. Ancak cocuklarda kontrendikedir ve cok
pahalidir. Alternatif olarak TMP/SMX kullanilabilir.



= |SIRIKLAR
Kedi isinklarinda enfeksiyon riski yuksektir. En sik pleomorfik gr(-) basil olan
Pasteurella Multocida etkendir. Amoksisilin/Klavulanat 500mg gunde Uc¢ kez
éﬂerilir.fﬂ?lok(sji.silimOOmg gunde iki kez, penisilin V 500mg gunde iki kez daha ucuz
alternatiflerdir.

Kopek isiriklarinda enfeksiyon riski dUsUktUr. Enfeksiyon olursa polimikrobiyaldir.
Amoksisilin/Klavulanat 500mg U¢ kez onerilir.

Insan isinklarinda Amoksisilin / Klavulanat 500mg U¢ kez, bes gun onerilir. Hepatit
B acisindan da immunglobulin ile pasif immunizasyon onerilir.Kedi ve kopek
Isinklan kuduz acisindan dusuk risklidir. Yarasalar, filkiler, rakunlar, kokarcalar ve
vahsi kopekgillerde risk yuksektir. Profilakside aktif (HRIG) ve pasif (HDCV)
Immunizasyon yapilmalidir.,




KONTAMINASYON

HIV (+) hastadan kanla enfekte igne batmasi: Zidovudin (ZDV) 200mg gunde U¢ kez +
Lamivudine(3TC) 150mg gunde iki kez + Indinavir (IDV) 800mg gunde uU¢ kez toplam 4
hafta proflaksi onerilir. Ayrica Hepatit B Ig 0.06ml/kg temastan sonraki ilk 60 dakikada
verilmelidir.

HIV (+) hasta sivilarn ile temasta (idrar temasinda gerek yoktur.): ZDV + 3TC +/- 1DV
INFLUENZA A: Rimantadin 200mg gunluk doz ya da Amantadin 100mg risk suresince

MENINGOCOC: Ciprofloxacin 750mg agizdan tek doz ya da Rifampin 600mg 2 gun.
Gebelerde ve ¢ocuklarda Cefriaxone 125mg IM tek doz.

CINSEL SALDIRI

Ciprofloxasin 500mg oral tek doz veya Cefiksine 400mg oral tek doz + Azitomicin 1 gr oral
tek doz + HBIG 0,006 mi/kg IM + Ovral oral ( 2 tablet hemen, 2 tablet 12 saat sonra)
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