farmakoloji

Profilaktik Antibiyotik Uygulamasi

Antibiyotikler zorunluluk olmadik¢a profilaktik
amacgla kullanilmamalidir. Puidmokok, menengokok,
gonokok ve A grubu streptokoklar 1960'tan 6nce sul-
famidlere duyarli idi. Profilaktik amagla stilfamidlerin
sik olarak kullanilis1 bu bakterileri son 20 yil igerisin-
de direncgli hale getirdi. Bir zamanlar Staph aureus
suslarimn ¢ogu Penicillin-G'ye duyarli iken giiniimiiz-
de "r- 90'dan fazlast direngli bulunuyor. Yine ayni
bakterinin antibiyotiklere tolerans gdsteren suslari
ortaya ¢ikti. Boyle suslar belki diisiik diizeydeki peni-
cillin ile inhibe oluyor, fakat 6lmeleri i¢cin ¢ok yiiksek
konsentrasyonda antibiyotigi gerektiriyor. Yeni Gine
ve Giliney Afrika'da penicillin'e diren¢li pnodmokoklar
tiretildi. Amerika Birlesik Devletlerinde birden fazla
antibiyotige direnglilik faktoriinii tasiyan Salmonella
salginlarinin, kiimes hayvanlart ve domuzlarda biiyii-
meyi hizlandirmak veya profilaktik amagla antibiyo-
tik kullanimi ile yakindan ilgisi bulunmustur (1).

Ulkemizde, bir penicillin ve streptomycin karigi-
m1 olan "Combiotic" preparatinin gelisigiizel kullani-
list  streptomycin'e direng¢li Mycobacterium tubercu-
losis sus sayisini artirdi.

Diger taraftan profilaktik antibiyotik alimi du-
yarli flora bakterilerini oldiiriir. Oysa bu bakteriler
insana c¢evreden alinabilecek patojen veya direngli
diger bakterilere karsi bir koruyucu bariyer olustu-
rur. Beta hemolitik A grubu streptokoklara karsi oral
yoldan yapilan penicillin profilaksisi. agiz florasinda
direng¢li alfa hemolitik streptokoklarin geligsmesine
neden oluyor. Bu bakterilerin ise endokardit nedeni
oldugunu biliyoruz.

Hastasina aylarca ve hatta yillarca profilaktik
antibiyotik Onerecek hekimin son olarak su iki nok-
tayr disinmesi gerekir: 1) Eziyetin disinda profi-
laksi hastaya mali bir yiik getirecektir. 2) En az yan
etkisi oldugunu bildigimiz antibiyotiklerin bile isten-

meyen yan etki riski mevcuttur.

Giiltekin ALTAY*

Hangi hastaliklarda profilaktik antibiyotik uygu-
lamas1 gelisebilecek infeksiyonu onlemede faydali ola-
bilir".'

1) Romatizmal Ates

Bir kez romatizma) ates gecirenlerde bu hastali-
gin tekrar goriilme sanst hi¢ gegirmeyenlere oranla
daha yiiksektir. Romatizmal ates en ¢ok gecirildikten
sonraki ilk bes yil i¢inde tekrarlar. Tabii bu durumda
yas ve cevre faktoriiniin onemi biyiktiir. Akut eklem
romatizmasi karditli gegirildi ise dmiir boyu. karditsiz
gecirildi ise yirmi yasina kadar profilaksi gerekir. Bu-
nun ig¢in {i¢ haftada bir ¢ocuklara 600.000 i'., eris-
kinlere 1.200.000 U. benzathin penicillin (Penadur".
Retarpen'*) i.m. yeterlidir. Penicillin allerjisi olanlar
icin alternatif ilag:Erithromycin. 250 mg'lik tabletle-
rinden giinde iki kez (2).

2) Tekrarlayan Uriner Sistem Iufeksiyonlar1 13)

Yilda en az ii¢ kez veya daha sik liriner sistem in-
feksiyonu gegirenlere, eger anatomik veya fonksiyo-
nel bir bozukluk saptanamiyorsa, profilaktik antibi-
yotik uygulamanin faydali olabilecegi distiniilebilir.
Yalniz Once tedavi sonra profilaksi yapilmalidir. Pro-
filaksi siiresince relaps veya reinfeksiyon belirgin bir
sekilde azalmaktadir. Ancak profilaksi kesildikten
sonra infeksiyonun tekrarlama olasiligr hala yiksektir.
Radyolojik olarak herhangi bir patolojik durum sap-
tand1 ise bunun operasyon veya baska araclarla diizel-
tilmesi gerekir. Hig¢bir patolojik bulgu saptanmayan-
larda profilaksiden sonra infeksiyonun tekrarlamadig:
gozlenebiliyor. En sik Onerilen antibiyotik;

TMP + SMZ
Doz: 1,2 tablet (40 mg TMP + 200 mg SMZ)

Kullanilis: Gece yatmadan Once giinde bir kez veya
haftada 3 kez, veya haftada 2 kez.

Siire: 3-6 ay, veya 12 ay, veya 2 yil.
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Dogal olarak bu hastalarda sik sik kan ve idrar tetkik-
lerinin yapilmasi zorunludur.

Alternatif ilag: Nitrofurantoin (Furadantin®)

Doz: 1 tablet (100 mg), ¢cocukta 1 mg/kg-giin.

Kullanilis: Giinde bir kez, veya haftada 3 kez, veya
haftada 2 kez.

Nitrofurantoin glomeruler fonksiyon bozuklugu olan-
lar ile gebelerde kullanilmamalidir. TMP+ SMZ un da
gebelerde rahatlikla kullanilabilecegi zannedilmemeli-
dir. Ayrica baslangigta higbir sulfamid allerjisi hika-
yesi vermeyen hastalarin, kullanim sirasinda, haftalar
veya aylar sonra aniden ortaya c¢ikan, jeneralize deri
dokiintiileri, ates ve lenfadenopati ile birlikte seyre-
den hipersensitivite belirtileri gosterebilecegi goézden
rak tutulmamalidir.

3) Endokardit

Daha Once endokardit gegirenler, konjenital val-
vill defekti olanlar, romatizmal kardit gegirenler, pros-
tetik valvill tasiyanlar endokardite karsi riskli kisiler-
dir. Bu kisilere dis ¢ekimi, tonsilektomi gibi agiz ici
operasyonlar1 sirasinda profilaktik antibiyotik uygula-
mas1 gerekir. Bu amacgla uygulanabilecek en uygun
antibiyotik:

Amoxycillin (Alfoxil flakon")

Kullanilis:  Dis ¢ekimi veya operasyondan 5-10 dk
once 2 g., alt1 saat sonra 2 g., i.v. veya i.m.

Prostetik valviilii olanlarda,

Vancomycin 1 g., i.v., 1 saat i¢cinde infiizyon sek-
linde 4- 120 mg. Gentamycin, i.v. (ilkemizde
halen vancomycin bulunmadigindan
Erythromycin kullanilabilir.) (4).

yerine

Penicillin duyarlilig: olanlara amoxycillin yerine;
Erythromycin 1.5 g, alt1 saat sonra 0.5 g.
4) Tiberkiilloz (5)

a) Tbc.lu anneden dogan "yenidogan" bebek-
lerde 4-6 ay,

b) PPD once negatif iken sonra pozitif olan ¢o-
cuklarda 12 ay,

c¢) Asilanmadigi halde PPD pozitif bulunan
6 yasindan kiigiik ¢ocuklarda 12 ay,

d) Steroid kullanmak mecburiyetinde olan PPD
pozitif eriskinlerde steroid kullanildig: siirece

profilaktik amagla Isoniazid (INAH) verilmelidir.

Cocuklarda 10 mg/kg/giin, erigkinde 300 mg/giin, sa-
bahlar1 tek doz ve Pyridoxine: 25-50 mg/giin.

5)  Menengokok Menenjiti (6)

Menengokok menenjiti gegirmekte olan hastanin,
a) diger aile bireylerine,

b) eger hasta er ise, aynt kogusta yatan diger
erlere,
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c¢) eger hasta bir 6grenci ise ve yurtta kaliyor
ise ayni odada kalan diger yurt 6grencilerine profilak-
si gerekir.

Verilecek antibiyotik: Rifampin
Doz: 2 giin siire ile, 12 saatte bir 600 mg, oral. Co-
cuklara 10 mg/kg/gin, 1-12 yas i¢in 5 mg.'kg/giin

Alternatif ilag: Sulfamid,giinde iki kez 1 g., ¢ocuklar-
da bunun yarisi.

6) Splenektomi

Splenektomi yapilanlarda pnémokok infeksiyon-
lart sik goriilir. Dalak kana karigsabilen bakterilerin te-
mizlendigi organdir. Dalakta tuftsin denilen bir pep-
tit sentez edilir. Bu peptid fagositozu ve IgM sentezini
stitniile eder. Bu kisilere pnomokok asist yani sira
profilaktik antibiyotik uygulamasi pnémokok infeksi-
yonlarini azaltir.

Kullanilan antibiyotik: Benzathin penicillin. Eriskin-
de 1.2000.000 U., cocuklarda 600.000 U, 3 haf-
tada bir i.m. veya Penicillin-V, oral. 10 mg kg
giin, 12 saat arayla (7).

7) B-grubu Streptokok tnfeksiyonlan

B-grubu streptokoklar gebe annenin vajenine ko-
lonize olursa dogum sirasinda gelisebilecek puerperal
sepsiste veya yenidogan bebekte olasabilecek bir sep
siste biiyiik olasilikla etken olarak rol alirlar. Annede-
ki ve yenidogan bebekteki bu tir sepsisi Onlemek
amact ile anneye dogumdan 48 saat once baslanarak
12 saat arayla 1 g. Amoxycillin i.m., veya i.v. uygu-
lanmalidir (Toplam 2 giin ig¢in). Cocuga, dogumdan
sonraki ilk bir saat igerisinde 50.000 U penicillin
kristalize, bir kez yeterli (prematiirelerde bu uygula-
manin yeterli olmadigini bildirenler de vardir ) (8, 9).

8) Orak Hiicreli Anemi

Ug¢ yasindan kiiciik ¢ocuklarin orak hiicreli ane-
milerinde en sik 6lim nedeni pnémokok infeksiyon-
laridir. Pnomokok asisina ilave olarak profilaktik an-
tibiyotik kullanilmasinin bu infeksiyonlar1 buyik o6l-
¢lide onledigi bildirilmistir.
Tercih edilen antibiyotik: Penicillin-V (Phenoxymet-

hil penicillin, Cliacil").

Doz: -Gunde iki kez 125 mg, oral (10).

9) Notropenik Kanserli Hasta

Notropeni kanserli hastanin infeksiyona yakalan-
masinda en Onemli predispozan faktordiir. Notrofil
sayist |OOO/mm~iin ne kadar altinda ise hastada sep-
sis gelisme sanst o kadar yiiksektir. Sepsisin etkeni
Staph epidermidis ve saprofit Corynebacteria'den an-
tibiyotiklere son derece diren¢li Gram (—) bakterilere
ve funguslara kadar degisik olabilir (Nosokomiyal in-
feksiyon).



560

Notrofil sayisinin derinligine gore alinmasi gere-
ken bir ¢ok Onlemin yanisira hekim profilaktik anti-
biyotik uygulama zorunda kalabilir. Zira sepsis gelis-
tikten sonra hastalarin % 151 ilk 12 saat i¢inde,
% 57'si 24 saat i¢cinde, % 70'i 48 saat iginde kaybedi-
lir. Bu hastalarin sepsislerinde etken % 65 Gram (—)
basil, % 30 Gram (+) koktur. Uzun siire ve defalarca

hastanelerde yatan bu hastalarda respiratuvar veya
intestinal kanala Pseudomonas kolonize olmus ise ge-
lisebilecek sepsisin etkeni % 60 Pseudomonastir. Sep-
sis gelismeden Once yapilan bogaz veya disk: kiiltiirle-
rinde Pseudomonas ilireyen hastalara oral yoldan Poly-
mixin-B profilaksisinin faydast olur. Genel olarak bu
hastalara notrofil sayist 1500 , mm’ {in dstiine ¢ikin-
caya kadar TMP + SMZ ve Nystatin kombinasyonu
faydali olur. Hastanin atesi ¢ikar ¢ikmaz kan kiltird
alinip tedaviye geg¢ilmelidir. (Hastanin atesinin infek-
siyon disindaki nedenlere bagli olabilecegi bilinmesi-
ne ragmen tedaviye hemen baslamak gerekir. Tedavi-
de secilecek antibiyotikler ise bu yazinin konusu de-
gildir.) (11).

10) Beyin Omurilik Sivist Rinoresi

Konjenital veya travmaya bagli olarak ethmoid
kemikte olusabilecek c¢atlaklik bazen sadece yumusak
doku ile kapanir. Ancak bu yumusak doku iist solu-
num yolu infeksiyonlar1 sirasinda acgilabilir ve burun-
dan BOS gelir. Boyle hastalarda tekrarlayan akut bak-
teriyel menenjitler goriilir. Menenjit etkeni c¢ogunluk-
la pnomokoktur. Bu hastalarda pndmokok menenjiti-
ni Onlemek i¢in pndmokok asisina ilave olarak ayda
bir benzathin penicillin uygulanmasinin faydasi var-
dir. BOS rinoresi devam ettigi siirece giinde iki kez ya-
pilacak procain penicillin enjeksiyonlar1 daha uygun
olur. (Dogal olarak fraktiiriin yeri saptanip cerrahi
miidahale olanag: arastirilmalidir).

Doz: Benzathin pen. 1.200.000 U. i.m., ¢ocuk igin
yarisi. Hasta razi olursa 3 haftada bir enjeksiyon
tercih edilmelidir.

Procain pen. 12 saat araliklarla 800.000 U. i.m.,
¢ocuk igin 600.000 U.

11) Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliklari

Bu hastalarda soguk alginligi, influenza gibi viral
infeksiyonlarin arkasindan sekonder bakteriyel infek-
siyonlar sik goriilir. Hastanin devamli kontroliinii ya-
pan hekim uygun gordiigi takdirde ve siiresini ayar-
layarak giinde 2 tablet TMP + SMZ kullanilabilir.
Bu hastalarda, grip epidemisi sirasinda, gripli ile te-
mastan hemen sonra baslamak ilizere Amantadin pro-
filaktik olarak verilebilir. Influenza-A'y1 &nler veya
hafif ge¢mesini saglar.

Doz: 12 saat arayla 100 mg (1 tab.).
Siire: 8-10 giin.

PROFILAKTIK ANTIiBiYOTIK UYGULAMASI

12) Preoperatif (12)
A) Jinekolojik:

Sezeryan Cefazolin (Kefzol")
Kiiretaj Hasta ameliyata alinirken
1 giv.

Abortus 6 saat sonra 1 gi.v.
Histerektomi 12 saat sonra 1 gi.v.

Komplikasyonsuz ise bu ameliyatlarda profi-
laktik antibiyotige gerek yoktur.

B) Ortopedik:
Kalga eklemi Cefazolin, 6 saat arayla

1 g, sadece 3 enjeksiyon.

C) Kolesistektomi: Cefoperazone (Cefobid").
2 g.i.v., tek enjeksiyon.

D) Kolon cerrahisi: Metranidazol (500 mg) +
Gentamycin 1.7 mg/kg. 1lki hasta ameliyata
alinirken, diger ikisi 8 saat arayla, toplam 3
kez. (intestinal perforasyon var ise 3-5 giin
devam edilmelidir.)

E) Prostatektomi: Idrar kiiltiirii steril ise profi-
laksiye gerek yok. Aksi takdirde idrar kiiltii-
riine uygun antibiyotik secilmeli.

F) By-pass: 6 saat arayla 1 g Cefazolin, 2 giin.

G) Lobektomi, pndmoektomi: 6 saatarayla 1l g
Cefazolin, 1 giin.

H) Craniotomi: Clindamycin (Cleocin®), 300

mg i.v., iki kez.

Preoperatif antibiyotik se¢iminde ve uygulama
stiresinin  tayininde operasyon yapilan dokunun, te-
miz, temiz-kontamine veya infekte olusuna gore yu-
karda bildirilen Oneriler uygun olmayabilir.

13) Cystic Fibrosis
Autosomal resesiv olan bu hastalikta sinlizit ve
pndmoni sik gorilir. Devamli antibiyotik profilaksisi

yerine ekzaserbasyonlarin tedavisi tercih edilir.

14 Immiin Yetmezlikler, Organ veya Kemik iligi
Transplantasyonu

Bu kisiler bakteri, viriis, fungus ve paraziter in-
feksiyonlara agiktir. Bu nedenle profilaktik antimik-
robiklerden c¢ok infeksiyonu onleyici diger onlemle-
rin alinmasi gerekir. Bununla birlikte TMP + SMZ
Pneumocystis carinii infeksiyonlarini, Nystatin ise
fungal infeksiyonlar: azaltir. Acyclovir ve Vidarabin
ise Cytomegalovirus infeksiyonlar1 i¢in yetersizdir

(13).

15 Kronik Hemodiyaliz - Periton Diyalizi

Bu hastalarda Staph epidermidis infeksiyonlarina
stk rastlanir. Vancomycin bu infeksiyonlart dnlemede
faydalidir.
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Doz: Iki haftada bir 500 mg veya 1 g, bir saatte gide-
cek sekilde iv. infiizyon (14).

16) Yaniklar

Profilaktik olarak antibiyotik yerine lokal anti-
septikler tercih edilir (Povidone-iodine, sodium mafe-

nide, gimis nitrat'". 0.51ik, Silverdin®).

17) influenza

Kalp hastalari, kronik obstriiktif akciger hasta-
liklari, ileri derecede yaslilar influenzanin agir seyret-
tigi kisilerdir. Bu kisilere influenzaliya temastan he-
men sonra baslamak ilizere, Amantadin, 100 mg tab-
let, giinde iki kez, 10-14 giin sire ile verilirse grip 6n-

lenebilir veya hafif geger.

18) Malarya

Endemik bélgeye gitmezden 1 hafta 6nce basla-
y1p, terkten 4 hafta sonraya kadar devam etmek tlizere
Chloroquine, haftada bir tablet.
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19) Neonatal Oftalmik Gonore

Maternal gonore'den siiphe ediliyor ise, asagidaki
profilaktik Onlemlerden biri yenidogan bebegin of-

talmik gonoresini énlemek i¢in alinmalidir.

a) Gumis nitrat % 1'lik, topikal, (kimyasal kon-
jonktivit yapabilir).

b) Erithromycin % 0.5'lik, topikal.

c) Tetracycline % 1'lik, topikal.

d) Ceftriaxone (Rocephin®), 125 mg, i.m., bir
kez (15, 16).

20) Tekrarlayan Vulvovajinal Candidiasis

Ketoconazole tablet 100 mg, oral, giinde 1 tablet,
6 ay siire ile. Ancak profilaksi kesildikten sonra hasta-
Iik yine tekrarliyor. Karaciger i¢in toksik bir ilag
oldugundan transaminaz testlerinin sik sik kontroli
gerekir (17).
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