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1. ANTIBiYOTiK KULLANIM KONTROLU VE ANTIiBiYOTiK PROFIiLAKSI REHBERI

1.AMAG: Surug Devlet Hastanesinde akilci antibiyotik kullanimi ve antibiyotik profilaksisi saglanmasi.
2. KAPSAM: Hastanemizde calisan tim hekimler.

3. KISALTMALAR:

GIS:Gastrointestinal system

INH:izoniazid

MIC:Minimal inhibisyon konsantrasyonu
PAS:Paraaminosalisilat

CAP:Cerrahi antibiyotik profilaksisi

CP:Cerrahi profilaksi

CAi:Cerrahi alan enfeksiyonlari

ASA:American Society of Anaesthesiologists

BOS:Beyin omurilik sivisi

PO:Per-oral

iV:intravenéz

TMP/SMX:Trimetoprim-sulfometoksazol

GBS:Grup B streptokokal hastaliklar

Gl:Gastriintestinal

GU:Genitotriner

NCCLS: National Committee for Clinical Laboratory Standards
ESBL:Genis spektrumlu beta laktamaz

4. TANIMLAR:

5.SORUMLULAR: Hastane Yoneticisi, Bashekim, Bashekim yardimcilari, Enfeksiyon kontrol komitesi.
6. FAALIYET AKISI:

Enfeksiyon hastaliklari glinimiizde halk saghgi acisindan 6nemini devam ettiren, erken tani konuldugunda
akilc bir secimle uygulanan antimikrobik tedaviyle basarinin saglandigi bir alandir. Bununla birlikte gerek
toplumda gerekse hastanede kazanilan enfeksiyon hastaliklari akilci olmayan antimikrobik tedavilerin
kullanilmasi sonucu tedavi edilememekte, sonugta hasta kaybedilmektedir. Bunun yaninda bir viral
enfeksiyonda antibiyotik kullanimi gibi akilci olmayan yaklasimlar sonunda mikroorganizmalar




antimikrobiklere diren¢ kazanmakta ve gereksiz harcamalar yapilmaktadir. Akilci bir sekilde uygulanan
uygun antimikrobik tedavi; sag kalim, komplikasyon ve kroniklesmenin 6nlenmesi, hastalik siddet ve
sliresinin kisaltilmasi agisindan énemlidir.

Hekimlik pratiginde enfeksiyon hastaliklari tedavisine bilingli yaklasim hasta yasami, antibiyotik direnci
ve farmakoekonomi noktasindan 6nem tasimaktadir.

Antibiyotikler

- Regetelerin % 3- 25’ini

- ila¢ harcamalarinin % 6- 21’ini

- Hastane harcamalarinin yaklasik % 50’ sini olusturmaktadir.

ideal antibiyotik kullanimi igin

- Dogru antibiyotik secilmelidir

- En uygun yoldan verilmelidir

- Etkin dozda verilmelidir

- Optimum araliklarla verilmelidir

- Uygun sireyle verilmelidir

- Dogru tani sonrasi baslanmalidir

Dogru antibiyotik kullanimi igin

- Mikrobiyolojik olarak kanitlanmis bir enfeksiyon varligi sorgulanmalidir

- Kaginilmaz- gelismis veya muhtemel gelisecek bir enfeksiyon olasiligi arastiriimaldir
- Korunma yapilabilecek bir enfeksiyonun gelismesi olasiligi degerlendirilmelidir
Uygun antibiyotik kullaniminin yararlan

- Hem nazokomiyal hem de endojen florada direng gelisiminin énlenmesi

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

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

- Tani acisindan gerekli degerlendirme yapilmadan antibiyotik kullaniimasi

- Enfeksiyon olmaksizin antibiyotik kullaniimasi

- Secilen antibiyotigin yanls olmasi

- Antibiyotik dozunun yetersiz veya asiri olmasi

- Doz araliklarinin uygunsuz olmasi




- Ayni etkinlikte daha ucuz antibiyotik varken, pahal antibiyotigin segilmesi

- Etkinligi bilinen bir antibiyotik yerine, pahali ve yeni olan bir antibiyotigin segilmesi
- Endikasyonu olmadigi halde, ayni anda ikiden fazla antibiyotigin kullanilmasi
- Kdltdr sonucuna uygun olmayan antibiyotik kullanimi

- 24- 48 saatten uzun siiren profilaksi

- Gereksiz profilaksi

Hastanelerde yogun ve asir1 antibiyotik kullaniminin 6nemli sonuglari

- Direngli mikroorganizmalarin segilerek hastane florasina hakim olmasi

- Direncli mikroorganizmalara bagh enfeksiyonlarda artis

- Mortalite ve morbiditede artis

- Tedavi maliyetinde artis

Akila Antibiyotik Kullanim ilkeleri

- Tedavi

Kanitlanmis enfeksiyon varlig

Ampirik tedavi

- Profilaksi

Cerrahi profilaksi

Medikal profilaksi

Antibiyotik tedavisinin gerekgelerinin saptanmasi

Bakteriyel bir enfeksiyonun varliginin gésterilmesi

Ampirik antibiyotik tedavisi

Profilaktik antibiyotik kullanimi

- Tedavi 6ncesi uygun ornek alinmasi ve incelenmesi

- Hangi antibiyotigin secilecegi ve bu secimi etkileyen faktorler

- Kombine antibiyotik tedavisinin gerekli olup olmadiginin belirlenmesi
Polimikrobiyal enfeksiyonlar

Kaynagi bilinmeyen sepsis, vb

- antimikrobiyal tedaviye yanitin izlenmesi ve gerektiginde uygun degisiklik yapiimasi

Antibiyotik se¢imini etkileyen faktérler




-Enfeksiyona ait 6zellikler

Etken

Enfeksiyonun yeri ve 6zellikleri

- Hastaya ait 6zellikler

Yas

Alerji oykisu

Altta yatan hastalik ( karaciger, bobrek yetmezligi )
Gebelik

Daha 6nce ve halen almaya devam ettigi antibiyotikler
Kullandigi diger ilaglar ( teofilin, fenitoin, warfarin, vb)
Genetik veya metabolik anormallikler

- Antibiyotige ait 6zellikler

Etki spektrumu

Etki mekanizmasi

Farmakolojik 6zellikleri: Farmakodinamik
Farmakokinetik

Tedavi dozu ve doz aralig

Verilis yolu ve siiresi

ilag etkilesimleri

Yan etkiler

Maliyet

ANTIBIiYOTIKLERIN ATILIM YOLLARI

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

ANTIBIYOTIKLERIN YAN ETKILERI




* Betalaktamlar

-Asiri duyarlilik, GiS intoleransi, ishal

* Makrolid

- GiS intoleransi, ishal

* Tetrasiklin

-Dis ve kemikte renk degisikligi, fototoksisite
* Kinolon

- 17 yas alti kullanimi yok

- GiS intoleransi

HAMILELIKTE ANTiBiYOTiIK KULLANIM

* Kloramfenikol
- Aplastik anemi
* Aminoglikozid
- Nefrotosisiste, ototoksisite

* Klindamisin

- ishal, psddomembranéz enterokolit

* Kotrimoksazol

- Asiri duyarhhk

ENDIKE KONTRENDIKE
* Penisilinler * Aminoglikozid
* Sefalosporinler * Kinolon

* Eritromisin * Tetrasiklin

* Rifampisin * imidazol

* INH * Griseofulvin

* Amantadin

* Gansiklovir

* Primetamin

ANTIBIYOTIKLERIN ETKiSi

BAKTERISID BAKTERIOSTATIK
* Penisilin * Siilfonamid

* Aminopenisilin * Kloramfenikol
* Sefalosporin * Tetrasiklin

* Aminoglikozid * Makrolid

* Glikopeptid

* Klindamisin

* Kinolon

* Metronidazol

* Amfoterisn

ANTIBIYOTiK 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

ANTIBiYOTIKLERIN DIGER iLACLARLA ETKILESiMi

* Tetrasiklin Mg, Ca, Fe
* Kinolon : Antiasid, antihistaminik
* Makrolid : Benzodiazepim, digoksin




* Rifampisin

: Oral kontraseptif, antikoagtilan, barbiturat

BOBREK YETMEZLIGi VE KARACIGER HASTALIKLARINDA ANTIBIYOTiK KULLANIMI

BOREK YETMEZLIGi KARACIGER YETMEZLIGi
Glvenle Ciddi bozuk- Mutlaka dozu Kontrendike Dikkatli kullanilir Doz
Olcimd ile

kullanilabilir luklarda doz azaltilir
Eritromisin Penisilin-G Karbenisilin Tetrasiklin Eritromisin Ampisilin
Klindamisin Amoksisilin Tikarsilin Nitrofurantoin Kloromfenikol Nafsilin
Kloramfenikol Ampisilin Sefazolin Sefazolin Ketokonazol
Sefaperazon Motisilin Moksolaktam Uzun etkili Mikonazol
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

CERRAHI ANTIBiYOTIiK PROFILAKSISI

Operasyon oncesi profilaktik antibiyotik uygulamasi ¢cok yaygin olarak kullaniimaktadir. Cerrahi

oncesinde yapilan antibiyotik profilaksisinin gerekliligi ve faydasi konusunda bir tereddiit yoktur.

GUnumuzde cerrahi antibiyotik profilaksisinin (CAP) endike oldugu alanlar biiyiik oranda belirlenmis

durumdadir. Ancak CAP uygulamalari halen ¢ok tartisilan ve gelecekte de tartisiimaya devam edilecek

konular olarak goriilmektedir. Bunun nedeni ¢ok farkli CAP uygulamasinin ¢ok farkl alanlarda

yapilabilmesi ve bugtline kadar olan bilgi birikiminin farkl otoriteler tarafindan degisik sekillerde

yorumlanabilmesidir.

Cerrahi profilaksi uygulamalari tilkemizde de standardize edilmis degildir. Genel olarak operasyonu

yapan cerrahin profilaksi yapma yetkisi/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 ¢cok yogun veri birikimi konuyu daha bilimsel bir platforma
tasimistir. Cerrahi girisimlerin sorumlulugunun tek basina cerraha ylklenmesi dogru bir yaklasim degildir.
Ozellikle cerrahi sonrasi gelisen enfeksiyonlarda cerrah tarafindan kontrol edilemeyen faktérlerin 6nemi
inkar edilemez. Hastane sartlari ve ¢alisanlarin egitimi, hastanin tasidigi risk faktorleri ve operasyon
sonrasi bakim gibi degiskenler enfeksiyon gelismesi lizerinde oldukga etkilidir.

“Cerrahi Antibiyotik Profilaksisi” konak savunmasinin etkilenmeyecegi diizeyde olmak kosuluyla,
intraoperatif kontaminasyondaki mikrobiyal yiki azaltmak icin uygun zamanda, uygun bir antibiyotigin,
yeterli dozlarda kullanimi ile alinan bir dnlemdir.




Amagc; cerrahi girisimlerde cerrahi insizyon 6ncesinde uygun antibiyotigin, uygun zamanda, yeterli
dozda ve siirede baslanmasinin saglanmasidir.

Cerrahi profilaksi temiz-kontamine ve bazi 6zel durumlarda (protez ve/veya immunsipresyon) temiz
cerrahi girisimlerde 6nerilir. Kontamine ve kirli cerrahi girisimlerde antibiyotik kullanimi tedavi amaglidir.

1. ENDIKASYON: Profilaktik antibiyotik kullanimi klinik ¢alismalarla postoperatif enfeksiyon riskini azalttig
gosterilen cerrahi girisimler icin onerilir. Cerrahi profilaksi uygulanmasina bilimsel kanit diizeyi yeterli
calisma sonuglari dikkate alinarak karar verilmelidir (Tablo 3). Profilakside hem yara siniflandirmasi hem
de hastaya ait risk faktorleri goz 6niinde bulundurulmahdir (Tablo 1, 2).Yara siniflandirmasina gore:

e Cerrahi profilaksi (CP) Cerrahi Alan infeksiyonu (CAI) riskinin %20’den az oldugu girisimlerde énerilir
(Tablo 1)

e Temiz ameliyatlarda CP genellikle dnerilmez
a.Olusacak infeksiyon hayati Gneme sahipse onerilir

b.Yabanci cisim iceren (vaskiler, kardiyak, ortopedik protezler, greftler vb.) temiz ameliyatlar ile gogis
cerahisi, median sternotomi, aort ve alt ekstremiteleri iceren vaskuler cerrahi ve kraniyotomide profilaksi
gereklidir

e Kirli ameliyatlarda profilaksi degil tedavi gereklidir

Tablo 1. Cerrahi yara siniflandirmasi

Yara Siniflamasi Yara Tanimi Enfeksiyon riski (%)

Temiz Elektif yapilan travmatik olmayan ameliyatlardir. <2
inflamasyon bulunmaz. Solunum, sindirim ve
genitolriner sisteme ait bir girisim icermez.
Ameliyat tekniginde hata yoktur

Temiz/ kontamine | Acil girisim ya da solunum, sindirim <10
ve genitoliriner sisteme girisim yapilmistir. Onemli
bir kontaminasyon yoktur. Ameliyat tekniginde
mindr hatalar olabilir

Kontamine Gastrointestinal kanaldan, ya da infekte ~% 20
genitolriner kanaldan 6nemli kontaminasyon
vardir. Akut, plrtlan olmayan inflamasyon
bulunur.Cerrahi teknikte 6nemli hatalar vardir.
4 saatten eski olmayan penetran travma ya da
kronik acik yara vardir.

Kirli / Enfekte Solunum, gastrointestinal ve genitolriner ~ % 40
perforasyon ya da 4 saatten eski travmatik yara
vardir. Pirilan akinti saptanir

Tablo 2. Amerikan Anesteziyoloji Dernegi ( American Society of Anaesthesiologists- ASA) hasta
degerlendirme siniflamasi




ASA skoru Operasyon Oncesi Fizyolojik Durum

1 Saglikh

2 Hafif sistemik bulgular

3 Aktiviteyi sinirlayan ciddi sistemik hastalik

4 Devamli yasamsal tehdit olusturan hastalik

5 Operasyon yapilsa da yapilmasa da 24 saat iginde
6lmesi beklenen hastalar

ASA skorunun >2 olmasi ve operasyon siliresinin uzun olmasi postoperatif cerrahi alan enfeksiyonunu
belirleyen iki 6nemli risk faktorudur .

Tablo 3. Bilimsel Kanit Diizeyleri

la Randomize kontrollii galismalarin meta analizi

Ib En az bir randomize kontrolli calisma

lha En az bir iyi planlanmig randomize olmayan, kontrolli galisma
Ilb En az bir baska yapida iyi planlanmis deneysel ¢calisma

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

IV Uzman komite raporlari ve otorlerin klinik deneyimleri

Tablo 5. Bilimsel Kanit Diizeylerine Gére Cerrahi Antibiyotik Profilaksisi Onerileri

Operasyon tiirii Antibiyotik Kanit Diizeyi
Profilaksisi
Onerisi

Kardiyotorasik cerrahi

Pacemaker uygulanmasi Onerilir la

Acik kalp cerrahisi Onerilir lb
Koroner arter bypass, protez
Kapak operasyonlari

Pulmoner rezeksiyon Onerilir Ib

Kulak, burun, bogaz cerrahisi

Bas boyun cerrahisi, Kontamine, Onerilir la




temiz kontamine

Bas boyun cerrahisi, Temiz Onerilmez v

Kulak cerrahisi, Temiz Onerilmez v

Burun ve sinls cerrahisi Onerilmez Ib

Tonsillektomi Onerilmez \Y

Genel Cerrahi

Kolorektal cerrahi Mutlaka la
onerilir

Apendektomi Onerilir lb

Acik safra cerrahisi Onerilir la

Meme cerrahisi Onerilir \Y

Endoskopik gastrostomi Onerilir Ib

Gastroduodenal cerrahi Onerilir Ib

Ozofagus cerrahisi Onerilir \Y

ince barsak cerrahisi Onerilir \Y

Laparoskopik ve acik herni Onerilir v

operasyonlari (greft konulan)

Laparoskopik ve agik herni Onerilmez Ib

operasyonlari (greft konulmayan)

Laparoskopik kolesistektomi Onerilmez lb

NOrosiriirji

Kraniotomi Onerilir la

BOS sant operasyonu Onerilir la

GOz cerrahisi

Katarakt cerrahisi Onerilir v

Ortopedi

Total kalga replasmani [Mutlaka Ib
onerilir

Total diz eklemi replasmani Mutlaka /b




onerilir
Kapah kirik fiksasyonu Onerilir la
Kalga kirigi tamiri Onerilir lb
Spinal cerrahi Onerilir Ib
Protez takilan ortopedik Onerilir \Y,
operasyonlar
Protez icermeyen diger elektif Onerilmez v
operasyonlar
Uroloji
Transrektal prostat biyopsisi Onerilir Ib
Litotripsi Onerilir la
Transuretral prostat rezeksiyonu Onerilir Ib
Transuretral mesane timori Onerilmez v
rezeksiyonu
Damar cerrahisi
Alt ekstremite amputasyonu Onerilir Ib
,abdominal ve alt ekstremite damar
cerrahisi

Tablo 6. Ameliyatin tipine gore cerrahi profilaksi 6nerisi

CERRAHI TiPi ONERILEN PROFILAKSI ETKENLER ACIKLAMALAR
BAS-BOYUN CERRAHISI
- S. aureus, Tek doz profilaksi
) yeterlidir
Oral, faringeal mukozalari Sefazolin (1-2 g IV) tek doz | -Viridans

kapsayan ameliyatlarda
profilaksi 6nerilir. Kontamine
olmayan bas ve boyun
cerahisinde gerekmez.

Tonsillektomi,
adenoidektomi, rinoplasti
icin profilaksi 6nerilmez.

Kulak cerrahisinde profilaksi

+Metronidazol 500 mg
(veya Ornidazol 500 mg V)
veya

Klindamisin (600-900 mg,
I.V), tek doz +/-
Gentamisin (1.5 mg/kg,
iV), tek doz

Sefazolin (1-2 gr iv) veya

streptokoklar

- Orofarengial
anaeroblar
(peptostreptokok
ve fusobakteriler)

Profilaksi stiresi 24
saati asmamalidir

Profilaksiye ragmen
kontamine
cerrahide
infeksiyon oranlari
ylksektir




onerilmemekle birlikte,
hekim tarafindan gerekli
gorildiglinde uygulanabilir.

Temiz —enstriiman konulan

Sefuroksim (1.5 gr iv) veya
Klindamisin (600 mg iv)

Sefazolin 20-30 mg/kg

OFTALMIK CERRAHI

Katarakt Ekstrasyonu

Penetran Okiiler
Yaralanmalar

Gentamisin (% 0.3 sol.),
veya tobramisin (% 0.3
sol.) islem 6ncesinde 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
turleri dahil gram
negatif
mikroorganizmala
r

BEYIN CERRAHI
Temiz ve implant icermeyen

Kraniotomi

Temiz, kontamine
(sintslerden gegiliyorsa,
transsfenoidal,
transorofarengial)

BOS Santi

Sefazolin (1-2 g IV) tek doz
veya Vankomisin (1 g IV)
tek doz

Klindamisin (900 mg IV)
tek doz veya Amok/Klav
1.2 g, IV veya Sefuroksim
1.5 g + Metronidazol 500
mg 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

- S. aureus

- Koagiilaz
negatif
stafilokoklar

Operasyon 3
saatten uzun
slirecekse, 8 saat
icinde ayni doz
tekrarlanir

Spinal cerrahide
genel olarak
profilaksi
onerilmez. Ancak
flizyon, yabanci
madde
yerlestirilmesi ya da
uzun siiren
girisimlerde yarari
kanitlanmamis
olmakla birlikte
profilaksi (sefazolin




TMP/SMZ 160/800 mg iv

veya klindamisin
ile) kullananlar da
vardir

KARDIYOVASKULER CERRAHI

Asagidaki durumlarda
kullanthr :

- Kardiyak cerrahi

- Abdominal aorta
rekonstriiksiyonu

- Kasik insizyonu iceren bacak
operasyonlari

- Prostetik yabanci cisim
konulan vaskiler girisimler

- iskemi nedeniyle alt
ekstremite amputasyonu

- Kalici pacemaker takilmasi

Sefazolin (1-2 g, IV), tek
doz (veya 3x1 g 1-2 giin)
veya

Sefalotin (2.0 g ) tek doz
(veya 4-6 saatte bir 2.0 g,
1-2 giin) veya

Sefuroksim (1.5 g, IV)., tek
doz (veya 2x1 1.5 gm, 1-2
giin) veya

Vankomisin (1.0 g, IV), tek
doz veya 12 saatte bir 1g
1-2 gun.

Nazal S.aureus tastyicihgl
olan hastalara
operasyondan Onceki
geceden baslanarak nazal
mupirosin 5 giin kullanilir

- S. aureus,

- Koagiilaz
negatif
stafilokoklar

- Gram negatif
basiller

Kardiyak
kateterizasyon igin
profilaksi
Onerilmez.Kardioto
rasik Cerrahide
profilaksi 72 saate
kadar uzatilabilir
(Uzman onerisi).
Drenlerin
¢ekilmesine kadar
surdirilmemelidir.
Bypass biterken 2.
doz antibiyotik
uygulanir. MRSA
sikhgi Tise
Vankomisin
Onerilir. Kasik
insizyonlarinda,
Sefuroksim eklenir.

TORASIK CERRAHI
Torasik cerrahi

Lobektomi, pnomektomi

Sefazolin (1.0 g, iV), tek
doz

Sefuroksim (1,5 giv) 12
saatte bir

Toraks cerrahisinde
standart profilaksi
Onerisi mevcut
degildir. Ancak
lobektomi,
pnémonektomi,
wedge rezeksiyonu,
toraks travmasi,
Ozefagus cerrabhisi,
mediastinoskopi,
torasik outlet
sendromu, gogls
tlpd takilmasi ve
median sternotomi
yapilan tim diger
girisimlerde genel
egilim profilaksi
uygulanmasi
yonindedir.




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, 1v). tek doz

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

Gram negatif
basiller,
streptokoklar,
orofarengiyal
anaeroblar

Gastroduodenal
Yuksek Risk:
Aklorhidrili, gastrik
motilitesi azalmis,

morbid obes,
kanserli veya mide
kanamasi gegiren
hastalar

Biliyer Yiiksek Risk:

Obesite, »70 yas,
diabet, non

fonksiyone safra
kesesi (akut
kolesistit epizodu,
kolelitiazis),
tikanma sariligl,
kanal taslari olan
hastalar

ERCP

Obstriksiyon olmadikga
profilaksi gereksiz.

Siprofloksasin (500-750
mg PO) islemden 2 sa
once. Seftizoksim 1.5 g IV
islemden 1 sa 6nce veya
Piperasilin/tazobactam
(4.5g, IV)islemden 1 sa
once.

Gram negatif
basiller,
anaeroblar

Yeterli drenaj
kolanjit ve sepsisi
onleyebilir.
Randomize
calismalarda
profilaktik
antibiyotigin ek
katki saglamadigini
gosterenler vardir.
Antibiyotikler
bakteriyemiyi
azaltmakla birlikte
sepsis ve
kolanjiyoliti
Oonleyememistir.

KOLOREKTAL CERRAHI

(APPENDEKTOMI DAHIL)

Elektif cerrahi

Cerrahiden énceki giin
sulu diyet ve oral
polietilen glikol ile barsak
temizligi ile birlikte:

ORAL: Neomisin siilfat 1g

Gram negatif
basiller,
anaeroblar

Peritonit
gelismisse; Gram (-)
aerop ve
anaeroplariiceren
antibakteriyel




PO + eritromisinbaz 1 g
PO (Cerrahiden 19-18-9
saat 6nce) veya
Metronidazol+Eritromisin
PO girisimden 30 dakika —
4 saat once (Cerrahiden
19-18-9 saat 6nce)
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

Rupture organ

Sefoksitin 3x1, IV 5 giin
veya

Seftriakson 2x1 g IV +

Metronidazol 3x0.5 g iV
5giin

tedavi baslanir.
Orn.:
Seftriakson+Metro
nidazol.

UROLOIJIK GIRISIMLER

idrari steril hastalarda
antimikrobiyal profilaksi
tavsiye edilmez.

Preop. bakteritri

saptananlar ise 6nce tedavi
edilmelidir.

Preoperatif bakteriiri
saptananlarda islemden 2
saat 6nce

Oral: Trimetoprim/
sulfometoksazol veya
Siprofloksasin 500 mg PO

veya lomefloksasin 400
mg PO,

sonra katater ¢ikarilana
kadar veya 10 giin sire ile
(oral Nitrofurantoin veya
TMP/SMX) verilir.

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

Gram negatif
basiller




verilir

Transrektal prostat biyopsisi

Siprofloksasin 500 mg
veya

Aminoglikozid 500 mg +
Metronidazol 500 mg yada
klindamisin

veya 2./3. kusak
sefalosporin

Biyopsiden 12 saat dnce ve
sonra birer doz verilir

Barsak florasi
(Gram negatif
basiller,
anaeroblar)

<24 saat

Transuretral veya
transvezikal prostatektomi

Siprofloksasin 400 mg iv
veya

1. ve 2. kusak sefalosporin
(sefazolin 1 gya da
sefuroksim 1.5 g) veya
trimetoprim
sulfometoksazol veya
Gentamisin 80 mg iv

+ Ampisilin 1 gr iv veya
amoksisilin /klavulanik
asit

Gram negatif
basiller

<24 saat

Nefrektomi, nefrolitiyazis

1. ve 2. kusak sefalosporin
(sefazolin 1 gya da
sefuroksim 1.5 g)

Aminoglikozid 500 mg+
metronidazol 500 mg ya
da klindamisin 600 mg i.v

Cilt ve
genitolriner yol
florasi

ORTOPEDIK CERRAHI

Kalga artroplastisi, spinal
flizyon

Sefazolin (1-2 g, iV), tek
doz (veya 3x1 g 1-2 giin)
veya

Sefalotin (2.0 g ) tek doz
(veya 4-6 saatte bir 2.0 g,
1-2 giin) veya

Sefuroksim (1.5 g, V)., tek
doz (veya 2x1 1.5 gm, 1-2
glin) veya

- S. aureus,

- Koagiilaz
negatif
stafilokoklar

- Gram negatif
basiller

Hemovak
cikarilinca profilaksi
sonlandirilir.




Vankomisin (1.0 g, iV), tek
doz veya 12 saatte bir 1g
1-2 gin.

Nazal S.aureus tasiyicihig
olan hastalara
operasyondan Onceki
geceden baslanarak nazal
mupirosin 5 gin kullanilir

Total eklem replasmani (kalga | Ameliyathaneye alinca -S.aureus,
harig) sefazolin 1-2 g IV veya
. . ; Hastanemizde
vankomisin 1.0 g, I.V.,
. MRSA orani %29
sonra 2x1 g/gin V. (veya | _koqgiilaz dusy ici
. oldugu igin
4X500 mg), 2 giin negatif aueu el
glikopeptid
stafilokoklar .
Onerilmez
Kapali kirikta acik rediiksiyon+ | Seftriakson 2 g, i.V. veya Stafilokoklar,
internal fiksasyon i.M.
streptokoklar
-gram negatif
basiller
MEME CERRAHISI Sefazolin 1-2 g, iV, tek doz
Sefoksitin 1-2 g, iV, tek doz
Sefuroksim 1.5 g, IV, tek
doz,
Sefotetan 1.5 g, iV, tek doz
TRAVMATIK YARA (ISIRIK Sefazolin 1.0 g, i.V., veya
YARALARI HARIC) Seftriakson 2.0 g, i.V.,
PLASTIK VE REKONSTRUKTIF Mevcut klinik
CERRAHI calismalar

cercevesinde, bu
alandaki cogu
girisim icin
profilaksi
onerilmemektedir.

Eger hekim
tarafindan
kullanilmasi gerekli




goriliyor ise, genel
ilkeler dikkate
alinmalidir.

TRANSPLANTASYON
CERRAHISI

Kalp transplantasyonu

Akciger ve kalp-akciger
transplantasyonu

Karaciger transplantasyonu

Pankreas ve pankreas, bobrek
transplantasyonu

Bobrek transplantasyonu

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

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

Sefotaksim 1 g + Ampisilin
1 g anestezi indlksiyonu
ile birlikte 1V, 6 saatte bir
ayni uygulama, 48 saat
sire

Sefazolin 1 g |V, anestezi
ile birlikte verilir, ti¢ satten
uzun operasyonlarda ek
doz

Sefazolin 1 gV, anestezi
ile birlikte, li¢c satten uzun
operasyonlarda ek doz

Staphylococcus
aureus, koagulaz
negatif stafilokok

Staphylococcus
aureus, koagulaz
negatif stafilokok

Gram negatifler,
Enterokok,stafilo
kok, nadiren
P.aeruginosa

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

Enterik gram
negatif basil

2. ANTIiBiYOTIiGIN VERILME ZAMANI: insizyon sirasinda ve dokularin mikroorganizmalarla potansiyel
kontaminasyon stiresi boyunca antibiyotigin dokuda bulunmasi istenir. Amag, bakteriyel floranin

azaltilmasi ve konagin normal savunma mekanizmalarinin karsi koyabilecegi diizeye getirilmesidir.

Maksimum etkinlik elde edilebilmesi i¢in cilt insizyonu yapildigi andan itibaren kanda ve dokularda yeterli
ilagc konsantrasyonuna ulasiimis olmali ve bu diizey ameliyat sliresince sirmelidir:

e insizyondan &nceki 30 dakikalik siire icinde tercihen anestezi indiiksiyonu ile birlikte uygulanmalidir.

e Sezaryen operasyonunda antibiyotik gobek bagi klemplendikten hemen sonra verilir.

3. DOZ TEKRARI: Ameliyat esnasinda doz tekrari gereken durumlar:




e Major kanama (>1500 ml) varsa
e Sivireplasmani >15 ml/kg yapiliyorsa

e Ameliyat slresi, kullanilan antibiyotigin yari dmrinin iki katindan daha uzun ise (Sefazolin igin 4
saatten uzun siiren operasyonlarda doz tekrari gerekir.)

4. SURE: Antibiyotiklerin profilaktik olarak kullanim siireleri sinirhdir. Bircok cerrahi girisimde,
antibiyotiklerin postoperatif donemde verilmeye devam edilmesinin gerekli olmadigi, siiperinfeksiyona
neden oldugu ve antimikrobiyal direng gelisimini artirdigi bilinmektedir. Cerrahi profilaksi:

e insizyon kapatilincaya kadar siirdiiriilmelidir
e Postoperatif donemde siirdiiriilmemelidir
e Tek doz profilaksi yeterlidir, 24 saati gegmemelidir

e Drenler cekilinceye kadar sirdirtlmesi yanhstir. Kardiotorasik cerrahide uzman onerileri ile 72
saate kadar surdirulebilecegi bildirilmistir.

5. ANTIBIYOTIGIN VERILME YOLU:
e Cerrahi profilakside antibiyotikler intraven6z verilmelidir.
e Oral kullanim gerektiren durumlar:

* Elektif kolon cerrahisinde barsak temizligi igin

» Urolojik cerrahide
o Lokal kullanim gerektiren durumlar:

* @GOz ameliyatlarinda topikal damla ve subkonjuktival enjeksiyon

* Sant ameliyatlarinda ventriki{l ici uygulamalar

6. immiinsipresif hastalarin profilaksisinde, ilgili girisim ve lokalizasyonla ilgili standart &neriler gegerlidir.
imminsiipresif hastalar icin profilaksi siiresi maksimum 72 saat olmalidir.

7. Penisilin allerjisi olan hastalarda profilakside dnerilen ajan klindamisindir.
8. Laparaskopik ve endoskopik uygulamlarda, ilgili lokalizasyon igin 6nerilen profilaksi gegerlidir.

SECILMI$ BAKTERIYEL INFEKSIYONLARA YONELIK ANTIMIKROBIYAL PROFILAKSI

Etyolojik Ajan /Hastalik \Profilaksi:Ajan/Doz/YoI/St'jre ‘Oneriler

Grup B streptokokal hastalik (GBS)




1. Tim Hamile kadinlar
hamileligin 35—-37. Haftalarinda
taranmali. Kiltdr pazitif ise
dogum sirasinda tedavi verilir.
2. Onceden invazif GBS
infeksiyonlu bir infant
dogurulmussa veya gebelik

sirasinda GBS bakteritrisi

Dogum sirasinda profilaktik rejim:

Pen G 5 milyon Unite iV (yikleme)
sonra

2,5 milyon {nite iV g4h

Alternatif tedavi:Ampisilin 2gm IV
(yiikleme), sonra 1 gm iV g4h

Pen alerjisi:Anafilaksi agisindan yliksek
risk tasimayanlar; Sefazolin 2 gm IV

haslaneic dozu. sonra 1em iV a8h

Profilaksi alan anneden dogan

yenidogan

Bulgu ve semptomlarin yakin takibi,
infantlarin %95 ilk 24 saatte, anne
intrapartun antibiyotik alsin ya da

almasin, infeksiyonun klinik
bulgularini

GBS negatif kadinda erken

membran ruptdrd, preterm

(IV ampisilin 2gm g6h. + IV eritromisin
250 mg g6h.) 48 saat sonra, 5 giin po

amoksisilin 250mg g8h. + po
eritromisin

baz 333 mg q8h. infant morbiditesini

azaltir

Antibiyotik tedavisi plaseboya
kiyasla

infant respiratuvar distres

sendromunu ve nekrotizan
enterokoliti

azaltmis ve hamilelik stiresini

Postsplenektomi bakteriyemi:
Olasi ajanlar Pnomokok (%90),

meningokok, H. influenza tip b

5 yasina kadar antimikrobiyal

profilaksi:Amoksisilin 20mg/kg/gln
veya

PenV 125mg bid
5 yas sonrasi:Splenektomi sonrasi

cocuklara en az 1 yil Pen V 250mg bid

verin. Bazilari profilaksinin 18 vasina

Asilama: Onerilen zamanlarda
pnomokok , H.influenza B ve
kuadrivalan meningekokkal asinin
yapildigina emin olun

Avyrica sicle cell anemi, talasemi

hastaligi olan asplenik cocuklara 5

H.influenza tip B ve N.meningitidis profilaksisi




Hemofilus influenza tip B

(600mg

gln

Cocuklar:Rifampisin 20mg/kg po

gecmemek kaydiyla) g24h x 4 giin

Eriskinler:Rifampisin 600mg q24h x 4

olmussa,

1

Ev ici: Evde < 4 yasinda bir

asilanmamis ¢cocuk ile temas

gebe kadin hari¢ tim ev bireylerine
rifampisin verilir. Cocuk bakim

merkezleri: < 2 yasinda asilanmamig

N. meningitidis temas

doz

doz

Siprofloksasin(Eriskinler) 500mg tek

veya Seftriakson 250mg IM 1doz
(cocuklar<15yas 125mglIM x1) veya
Rifampisin 600mg po g12 x 4 doz

(Cocuklar> 1 aylik 10mg/kg po q12 x 4

Hastalik

azZ

ayni

Aerosolle degil damlacikla yayilir,bu

nedenle yakin temas gerekli.

baslamadan 6nceki hafta icinde en

4 saat yakin temas olmussa (Orn;

Endokardit Profilaksisi icin Hasta Secimi

Asagida Belirtilen,
Endokarditle iligkili
Yiiksek Riskli Kardiak
Sorunlardan Herhangi
Birine Sahip Hastalar

Asagida
Asagida Belirtilen | Belirtilen
; . Invazif
Dental Islemlerin .
. Respiratuvar
Uygulanacagi : .
Islemlerin
Hastalar: .
Uygulanacagi
Hastalar

Gl veya GU Sisteme,

Asagida Belirtilen
invazif

islemlerinin
Uygulanacagi Hastalar:

infekte Deri v
Yumusak Dok
Asagida Belirt
islemlerinin
Uygulanacagi
Hastalar:

va,
len

Protez kalp kapagi

Diseti dokusunas

Enterekokkal USI olan

infektif Endokardit dental hastalar icin:

dykisi periapikal Elektif GU islem

Konjenital kalp hastalig Bolgeye herhangi bir oncesi tedavi

artlv . o |§|em veya . edin

Asagidakilerden birisi; Oral mukozayi Respiratuvar - Elektif.olmayan Tedavi rejiminn,
Protez materyalle | perfore islemler icin
tamamen edici bir islem. traktus perioperatif rejimin
onarilmis Profilaksi Onerilir. mukozasi enterokoku stafilokok ve B-
Kardiak defekt insizyonu kapsamasi hemolitik
(sadeceilk 6 ay) | (Rutin anestetik Profilaksi saglanir. streptokoku
Kismen onarilmis | enjeksiyonlar( Diisiin Varolan GU veya Gi kapsamasi
fakat protez infekte veya infeksiyonu olan yada saglanir.
Materyal Alan Uzerinden Kanitlanmis cerrahi alan infeksiyonu
yakininda olmadigi infeksiyon veya sepsisi Onlemeye
rezidi defekt var | siirece) tedavisi igin yonelik perioperatif
Duzeltilmemis Dental direk grafi, ilk | Profilaksi antibiyotik alan hastalar
siyanotik dislerin dékiilmesi, | onerilir. i¢in
konjenital Ortodontik cihazlarin Perioperatif
Kalp hastaligi ayarlanmasi veya rejime

Etyolojik Ajan Profilaksi:Ajan/Doz/Yol/Sure Oneriler

/Hastalik




Grup B streptokokal hastalik (GBS)

1. Tim Hamile kadinlar hamileligin 35-37.
Haftalarinda taranmali. Kiltir pazitif ise dogum
sirasinda tedavi verilir.

2. Onceden invazif GBS infeksiyonlu bir infant
dogurulmussa veya gebelik sirasinda GBS
bakterilrisi gelismisse, dogum sirasinda tedavi
verilir.

3. GBS durumu bilinmiyor ama asagida
belirtilenlerden herhangi birisi varsa tedavi
verilir. a)<37 haftada dogum b)>18 saattir var
olan membran riiptiirii c)intrapartum sicaklik
>38.00C.

Dogum sirasinda profilaktik rejim:

Pen G 5 milyon tinite iV (yiikleme) sonra 2,5 milyon
tinite IV g4h

Alternatif tedavi:Ampisilin 2gm iV (yiikleme), sonra 1
gm iV g4h

Pen alerjisi:Anafilaksi agisindan yliksek risk
tasimayanlar; Sefazolin 2 gm IV baglangi¢ dozu, sonra
1gm IV g8h. Anafilaksi agisindan yiiksek risk tasiyanlar;
Klindamisin ve eritromisin duyarl GBS: Klindamisin
900mg IV 8gh. Veya eritromisin 500mg IV g6h.
Klindamisin veya eritromisine alternatif gerektiginde
vankomisin onerilebilir.

Doguma kadar tedaviye devam edilir.

Profilaksi alan anneden dogan yenidogan

Bulgu ve semptomlarin yakin takibi, infantlarin %95 ilk
24 saatte, anne intrapartun antibiyotik alsin ya da
almasin, infeksiyonun klinik bulgularini gosterir.
Gestasyonel Yasi <35 hafta olan veya <4 saat
intrapartum antibiyotik alanlarda laboratuar
degerlendirimi ve 248 saat gozlem onerilir.

GBS negatif kadinda erken
membran ruptird, preterm

(IV ampisilin 2gm g6h. + IV
eritromisin 250 mg q6h.) 48 saat
sonra, 5 giin po amoksisilin 250mg
g8h. + po eritromisin baz 333 mg
q8h. infant morbiditesini azaltir.

Antibiyotik tedavisi plaseboya
kiyasla infant respiratuvar distres
sendromunu ve nekrotizan
enterokoliti azaltmis ve hamilelik
sUresini uzatmistir.Blyuk bir
¢alismada, po eritromisin plaseboya
kiyasla neonatallerdeki sonucu
iyilestirmis fakat bu etki
Amoksisilin-klavunat ve her iki ilacin
kombinasyonunda gozlenmemistir.

Postsplenektomi
bakteriyemi: Olasi ajanlar
Pnoémokok (%90),
meningokok, H. influenza
tipb

5 yasina kadar antimikrobiyal
profilaksi:Amoksisilin 20mg/kg/gin
veya Pen V 125mg bid

5 yas sonrasi:Splenektomi sonrasi
¢ocuklara enaz 1yl PenV 250mg
bid verin. Bazilari profilaksinin 18
yasina kadar verilmesini
oneriyor.Asilamaya devam edin arti
febril hastalik varliginda hekim
destegi alana degin hasta
Amoksisilin-klv. Kullansin

Pen alerjisi:TMP-SMZ veya
klaritromisin seceneklerdir.

Asilama: Onerilen zamanlarda
pnoémokok , H.influenza B ve
kuadrivalan meningekokkal asinin
yapildigina emin olun

Ayrica sicle cell anemi, talasemi
hastaligi olan asplenik cocuklara 5
yasina degin glinliik antimikrobiyal
profilaksi dnerilir.

H.influenza tip B ve N.meningitidis profilaksisi

Hemofilus
influenza tip B

Cocuklar:Rifampisin 20mg/kg po
(600mg gecmemek kaydiyla) g24h x
4 gln

Eriskinler:Rifampisin 600mg q24h x 4
gun

Ev ici: Evde <4 yasinda bir asilanmamis ¢cocuk
ile temas olmussa, gebe kadin harig tiim ev
bireylerine rifampisin verilir. Cocuk bakim
merkezleri: < 2 yasinda asilanmamis 1
cocukla temasta, duyarli kisilere profilaksi +
ast uygulanir. >2 yas profilaksi uygulanmaz.
60 glin icinde = 2 olgu olmussa ve




asllanmamis ¢cocuklar temasta bulunmussa,
cocuk ve personele profilaksi onerilir.

N. meningitidis
temas

Siprofloksasin(Eriskinler) 500mg tek
doz veya Seftriakson 250mg IM 1doz
(cocuklar<15yas 125mglIM x1) veya
Rifampisin 600mg po q12 x 4 doz
(Cocuklar> 1 aylik 10mg/kg po q12 x

4 doz,

<1ay5mg/kg q12 x 4 doz veya
Spiramisin 500mg po g6h x 5 giin
Cocuklar 10 mg/kg po q6h x 5 glin

Aerosolle degil damlacikla yayilir,bu nedenle
yakin temas gerekli. Hastalik baslamadan
onceki hafta icinde en az 4 saat yakin temas
olmussa (Orn; ayni evde oturma,
hapishanedekiler) veya hastanin
nozofaringeal salgilariyla temasta
bulunulmussa risk yliksektir.Rifampisin
direncgli N. Meningitidis gosterildiginden
siprofloksasin veya seftraiaksonla temas
sonrasi profilaksi tercih edilebilir.

Endokardit Profilaksisi icin Hasta Segimi

Asagida Belirtilen,
Endokarditle iliskili

Yiiksek Riskli
Kardiak
Sorunlardan
Herhangi

Birine Sahip
Hastalar

Asagida Belirtilen
Dental islemlerin

Uygulanacagi
Hastalar:

Asagida Belirtilen
invazif

Respiratuvar
islemlerin

Uygulanacagi
Hastalar

Gi veya GU
Sisteme, Asagida
Belirtilen invazif
islemlerinin
Uygulanacagi
Hastalar:

infekte Deri ve
Yumusak Dokuya,
Asagida Belirtilen
islemlerinin
Uygulanacagi
Hastalar:

Protez kalp kapagi

infektif Endokardit
oykisu

Konjenital kalp
hastaligi arti

Asagidakilerden
birisi;

Protez materyalle
tamamen onarilmig

Kardiak defekt
(sadece ilk 6 ay)

Kismen onarilmis
fakat protez

Diseti dokusunas
dental periapikal

Bolgeye herhangi
bir islem veya

Oral mukozayi
perfore edici bir
islem.

Profilaksi Onerilir.

(Rutin anestetik
enjeksiyonlar(
infekte

Alan Gzerinden
olmadigi siirece)

Dental direk grafi,
ilk dislerin
dokiilmesi,

Respiratuvar
traktus mukozasi
insizyonu Profilaksi
Dusun veya
Kanitlanmis
infeksiyon tedavisi
icin Profilaksi
onerilir.

Enterekokkal USI
olan hastalar igin:

Elektif GU islem
oncesi tedavi edin

Elektif olmayan

islemler igin
perioperatif rejimin
enterokoku
kapsamasi saglanir.

Varolan GU veya Gi
infeksiyonu olan
yada cerrahi alan
infeksiyonu veya
sepsisi Onlemeye
yonelik perioperatif
antibiyotik alan

Tedavi rejiminin,
stafilokok ve B-
hemolitik
streptokoku
kapsamasi saglanir.




Materyal yakininda | Ortodontik hastalar igin

rezidi defekt var cihazlarin
Perioperatif rejime

ayarlanmasi veya

Dizeltilmemis anti enterokokkal

siyanotik konjenital | Ortodontik braket kapsami saglayan
ya da cikarilabilir ilaclarin dahil
cihaz edilmesi mantikli

Kalp hastalig Yerlestirimi igin

Cerrahi olarak profilaksi

onarilmis sant ve onerilmez.

oluk

Kalp transplanti
sonrasli valvulopati

ANTIBIYOTiK DUYARLILIK TESTLERINDE ANTIBIYOTIiK SECiMi VE KISITLI ANTIBiYOTIK BiLDIiRiMi

Bir laboratuvarin duyarlilik test sonuglarini rapor etme politikasi, duyarlilik testlerinin uygulanmasi kadar
Uzerinde 6nemle durulmasi gereken bir durumdur. Rapor edilecek antibiyotiklerin se¢imi ve raporlama
kurallari klinisyenin antibiyotik se¢imi ve tedavisinin basarisinda g6z ardi edilemeyecek kadar 6nemlidir.
Laboratuvar, her seyden 6nce hangi etkene hangi duyarlilik test yontemini uygulayacagina, hangi
antibiyotikleri test edecegine, nasil yorumlayacagina ve rapor edecegine karar vermeli, bu konuda bilimsel
dogrulara, llke gergeklerine ve hastane sartlarina uygun saglkl bir politika olusturmali ve bu politikasini
o0din vermeksizin uygulamalidir. Bu konuda en iyi karar klinik mikrobiyoloji laboratuvari, enfeksiyon
hastaliklari klinigi, enfeksiyon kontrol komitesi, antibiyotik kullanimini kontrol komitesi, hastane eczanesi
gibi bélimlerin koordinasyonu ile olusturulmalidir.

Gegmis yillarda kisith sayida antibiyotik kullanimda oldugu igin bu konuda bir sikinti yasanmamis ve rutin
uygulamada eldeki tiim antibiyotikler test edilebilmistir. Oysa glinimizde birbirlerine benzer yapi ve
etkinlikte cok 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, atihim yolu, viicut
bolgelerine gecisi ve kullanilan in vitro testlerin prediktif degerleri goz 6niinde bulundurulmahdir. Her
seyden once bu konuda yayinlanmis bilimsel calismalar ve derlemeler incelenmeli, ¢esitli kuruluslar
tarafindan yayinlanmis standartlar referans olarak alinmalidir. Genellikle ilkemizde antibiyotik secimi,
testlerin standardizasyonu ve kalite kontrolli konusunda Amerika Birlesik Devletlerinin National
Committee for Clinical Laboratory Standards (NCCLS) kurulusunun yayinlari takip edilmekte ve
uygulanmaktadir. Tim olasi etkenleri g6z 6niinde bulundurarak NCCLS; antibiyotik secimi, test
sonuclarinin degerlendirilmesi ve testte kullanilacak yontemlerin ve malzemelerin kalite kontrol
standartlarini yayinlamistir. NCCLS antibiyotikleri, izole edilen mikroorganizmalara etkilerine gére dort
ayri grupta toplamistir.




A-Grubu: Primer olarak test ve rapor edilecek ajanlardir. Bu grupta o etkenlerle olusabilecek bircok
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 direngli ise, klinik 6rnek bu gruptaki ajanlarin kullanimini gerektiriyorsa, hasta A
grubundaki ajanlari tolere edemiyorsa, enfeksiyon birden fazla etkenden olusuyorsa, birden fazla bolgede
enfeksiyon mevcutsa, epidemiyolojik calismalar s6z konusu ise rapor edilirler.

C-Grubu: Ek olarak test ve selektif rapor edilecek ajanlardir. Bu gruptaki ajanlar B grubundaki durumlar
olustugunda, cok nadir karsilasilan bir etken izole edildiginde, A ve B grubundaki ajanlarin tiima direncli
ise test ve rapor edilirler.

U-Grubu: Sadece idrar érnekleri icin 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 6nemine ve duyarhlik profiline
baglidir. Genelde stafilokoklar, psodomonaslar, Enterobactericeae Uyeleri, enterokoklar, Haemophilus
tirleri rutin olarak test edilir. A grubu beta hemolitik streptokoklar, Neisseria tirleri gibi genelde
karakteristik duyarlihk dagilimina sahip mikroorganizmalara duyarhlik testi yapilmasi gereksizdir. ( Tablo 1
ve2)

A. Enterobactericeae :

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

b) Uclincii kusak sefalosporinler, birinci ve ikinci kusak sefalosporinlere direncli ise rapor edilir,
c) Tobramisin ve/veya amikasin, gentamisine direncli ise rapor edilir,

d) Piperasilin, tikarsiline direncli ise rapor edilir,

e) Bazi genis spektrumlu beta laktamaz (ESBL) tasiyan Enterobactericeae tUyeleri (Klebsiella ve Echerichia
coli gibi) aztreonam ve Uclincl kusak sefalosporinlere ve genis spektrumlu penisilinlere karsi direng
gosterirken; sefazolin gibi birinci, sefoksitin gibi ikinci kusak

sefalosporinlere, beta laktamaz inhibitorli beta laktam antibiyotiklerine (BL+BLI) ve karbepenemlere karsi
duyarhdirlar. Bu tip etkenlerde rutin antibiyogramda stiphelenildiginde c¢ift disk sinerji yontemi
uygulanarak ESBL pozitifligi arastiriimalidir. ESBL pozitif suslarin bazen BL+BLI direng gosterebilecekleri
gozardi edilmemeli ve test edildikten sonra rapor edilmelidirler. Karbepenemlere duyarhdirlar, test
edilmeksizin rapor edilebilirler.

f) Salmonella ve Shigella spp. suslari icin rutin olarak sadece ampisilin, bir kinolon ve
trimetoprim/sulfametoksazol test ve rapor edilmelidir. Salmonella tirlerinin barsak disi kaynaklardan
izole edilen suslari icin bunlara ek olarak kloramfenikol ve liclincl 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 izolatlari igin) tek tek test ve
rapor edilmelidir, ¢link( 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.

i) Bazi nadir izolatlar aminoglikozid-modifiying enzim olustururlar ve gentamisin, tobramisin ve amikasine
direncg gosterirken, netilmisine duyarhdirlar. Rapor edilirken bu olasilik géz ardi edilmemelidir.

B. Pseudomonas aeruginosa :

a) Mezlosilin ve tikarsiline direngli ise piperasilin rapor edilir,

b) Gentamisine direngli ise tobramisin ve/veya amikasin rapor edilir,

c) Seftazidim direncli ise imipenem rapor edilir,

d) P.aeruginosa’da seftizoksim duyarhligi Griner sistem enfeksiyonlari disinda rapor edilmemelidir,

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

C. Stafilokok:

a) Vankomisin sadece metisilin /oksasilin direncli ise rapor edilir,

b) Oksasilin direncli ise tiim beta laktamlar in vitro duyarli ¢ciksalar da direncli rapor edilir,
D. Enterokok:

a) Vankomisin sadece ampisilin direngli ise rapor edilir,

b) Sefalosporinler ve aminoglikozitler (yliksek diizeyde aminoglikozit direncini gortintilemek disinda),
klindamisin ve trimetoprim/siilfametoksazol enterokoklar icin test ve/veya rapor edilmemelidir; ¢linki bu
sonuglarin rapor edilmesi tehlikeli olabilecek, yaniltici sonuglar verebilir.

c) Enterokoklar aminoglikozidlerin klinik olarak erisilebilen konsantrasyonlarina ve penisiline intrensek
direnclidirler. Hayati tehdit edici enterokok infeksiyonlarinda tek baslarina hicbiri ile 6ldirici etki elde
edilemezken, penisilin veya vankomisin ile bir aminoglikozid kombinasyonu, enterokoklara karsi in vitro
sinerjistik bakterisidal etki gosterir, bu nedenle kombine kullaniimalari 6nerilir. Yiiksek diizeyde
aminoglikozid direnci test edildiginde, sadece streptomisine direngli ise bunun disindaki aminoglikozidler
rapor edilebilir. Oysa gentamisine direncli ise bununla beraber, kanamisin, amikasin, tobramisin ve
netilmisin ile yapilacak kombine tedaviden de 6ldiriici sinerjistik etki beklenmediginden bu ajanlar test
ve rapor edilmemelidir. Hem streptomisine hem de gentamisine diren¢ varsa, kombinasyon tedavisi hig
onerilmemektedir. Tim bu olasiliklar g6z 6niinde bulundurularak streptomisin ve gentamisine yiksek
diizey direnci test ve rapor edilmelidir.

VUCUT BOLGESINE GORE SELEKTiF RAPOR ETME

a) Beyin omurilik sivisi izolatlarinda kan beyin bariyerini gecen tiim antibiyotiklerin sonuglarini rapor
edilmelidir.

b) Sadece Uriner sistem infeksiyonlarinin tedavisinde kullanilabilen ilaglarin sonuclari sadece (riner sistem
izolatlarinda rapor edilir.

HASTANIN OZELLIGINE GORE SELEKTiF RAPOR ETME




a) Bazi antibiyotikler bazi yas gruplari icin kullanima uygun degildir. Kinolonlar ¢cocukluk yas grubunda
kikirdak doku gelisimini bozdugu igin kontraendikedir.

b) Ayaktan hastalara intravenoz ilaglarin rapor edilmesinden kaginilmalidir.

c) immunkompremize hastalarda bakterisidal aktivite &nemli oldugundan genis spektrumlu ve kuvvetli
etkili antibiyotiklerin rapor edilmesinden kaginilmamalidir.

d) Cok ciddi infeksiyonlarda enfeksiyon bdlgesine hizla ve yeterli diizeyde ulasabilecek antibiyotikler
oncelikle rapor edilmelidir.

ANTIBIYOTIKLERIN RUTIN OLARAK TEST VE RAPOR EDILMEMESININ NEDENLERI
a) Klinisyenin antibiyotik se¢imi laboratuvar raporundan etkilenir.

b) Kisith rapor etmek daha pahali ve toksik ilaglarin kullanimini kisitlar.

c) Yeni ajanlarin uygunsuz ve gereksiz kullanimini engeller.

d) Uygunsuz kullanim sonucu olusacak direng gelisimi engellenir.

e) Bazi enfeksiyonlarin tedavisinde bazi antibiyotikler in vitro duyarl ¢iksa da in vivo etkisizdir. Bu tip
ilaclarin gereksiz kullanimi engellenir. Ornegin; metisiline direncli S. aureus’un beta laktamlara direncli
olmasi.

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

klinisyenlerin daha bilincli antibiyotik kullanmalarini saglayacagi, hastane enfeksiyonu etkenlerinde
gereksiz direng gelisimini engelleyecegi ve ilag maliyetlerini diislirecegi bir gergektir.
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