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SIK KULLANILAN ANTiMIKROBIYALLER

ANTIMIKROBIYAL GRUPLARI

1. BAKTERISID ETKILILER: Bakteriyi 6ldirerek etkili olurlar. Baglcalari; beta laktaml antibiyotikler,
aminoglikozidler, polimiksinler, amfoterisin-B, rifampisin, kinolonlar.

2. BAKTERIOSTATIK ETKILILER: Bakterinin (iremesini durdurarak etkili olurlar. Baslcalar;
kloramfenikol, tetrasiklinler, makrolidler, linkozamidler, ko-trimoksazol.
Not: Menenijit ve sepsis gibi ciddi infeksiyonlarda bakterisid antibiyotikler tercih edilmelidir.

ANTiIMIKROBIYAL ETKi MEKANIZMALARI

1. HUCRE DUVARI SENTEZINI BOZANLAR: insan hiicrelerinde hiicre duvari bulunmadigi icin insan

hdcrelerinin yapisini bozamazlar.

a) Penisilin Baglayan Proteinlere (PBP) baglanarak etkili olanlar: Beta laktamlilar®.

b) PBP’lere baglanmaksizin direkt olarak hiicre duvari sentezini bozanlar: Vankomisin*,
teikoplanin®*.

2. SITOPLAZMIK MEMBRAN GEGIRGENLIGINi ARTTIRANLAR: Sitoplazmik membrana etkili
antimikrobiyaller; membran yapisinda bulunan maddeleri pargalayarak, sterollere baglanip
gecirgenligi bozarak veya sterol sentezini engelleyerek etki gdsterirler. insan hiicresinin sitoplazmik
membrani, bakteriler ve mantarlar gibi diger selliler yapilarin sitoplazmik membranlarina olduk¢a
benzerlik gostermektedir. Bu nedenle, sitoplazmik membran gecirgenligini arttirarak etkili olan
antimikrobiyaller, sistemik olarak kullanildidinda insan hucreleri tUzerinde toksik etkide bulunurlar.
Baslicalari sunlardir;

Amfoterisin-B (*), nistatin (*), azoller (*), polimiksin-B (*).

3. PROTEIN SENTEZINi BOZANLAR: insan (60S+40S) ve bakteri ribozomlari (50S+30S) yapisal
farklihk gosterdigi icin ribozoma baglanarak etki gosteren antimikrobiyaller insan ribozomlarina ve
protein sentezine zarar veremezler.

a) Ribozomlarin 30S subunitine baglananlar: Aminoglikozidler (*), tetrasiklinler (**).
b) Ribozomlarin 50S subunitine baglananlar: Kloramfenikol (**), makrolidler (**), linkozamidler (**).

4. NUKLEIK ASID SENTEZINi ONLEYENLER: insan DNA/RNA sentezinde kullanilan topoizomerazlar
ile mikroorganizma nukleik asid sentezlerinde kullanilan enzimler farkli oldugu igin insan hicrelerine
bu yonde toksik etkileri bulunmaz.

a) Transkripsiyonu 6nleyenler (DNA’ya bagimli RNA polimeraz inhibisyonu): Rifampisin (*).
b) Sipersarmal olusumunu 6nleyenler (DNA girase inhibitorleri): Kinolonlar (*).
5. ANTIMETABOLIK AKTIVITELILER: Siilfonamidler (**), trimetoprim (**), izoniazid (**).

(*): Bakterisid  (**): Bakteriostatik
BAKTERIYEL ETKENLER

Bakteriler gercek bir g¢ekirdedi bulunmayan (prokaryot) mikroorganizmalardir. Dis ortamdan ve
dolayisi ile antimikrobiyallerden korunmalarinda ¢ok énemli bir yapi, hlcre duvaridir. Hicre duvari,
mikoplazmalar ve L formundaki bakteriler hari¢ tim bakterilerde bulunur. Bakteriyi i¢ basincina karsi
korur, seklini verir. Dis ortamdaki maddelerin girisine elveren ve segiciligi bulunmayan 1-2 nm ¢apli porlar
icerir, yani permeabilite non-selektiftir. Antimikrobiyallerin buradan gegebilmesinde; duvarin yapisi

molekll olan imipenem ise gram negatif bakterilerin hicre dis membran porinlerinden kolaylikla hicre
icine penetre oldudu igin, genis bir gram negatif spektruma sahiptir.

Hucre duvari bulunan tim bakterilerde saglamlik ve direnci saglayan en 6énemli hicre duvari
tabakasi, peptidoglikan (murein, mukopeptid) katmanidir. Peptidoglikan, N-asetil muramik asit (NAMA) ve
N-asetil glukozamin (NAGA) kompleksinden ibarettir. Klamidyalar digindaki tim bakterilerde bulunan bu
iki ana yapi;

® Gram pozitif bakterilerde D-alanin (D-Ala), L-alanin (L-Ala), D-glutamik asit (D-GA) ve L-
lizinden olusan peptid baglari ile birbirine baglanmis haldedir.

® Gram negatiflerde ise bu baglanmada D-Ala, L-Ala, D-GA ve mezodiaminopimelik asid (DAP)
kullanilir (Sekil 1).
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Sekil 1. Bakteri hiicre duvarindaki mureini olusturan zincirsel yapilar ve aminoasit baglantilar

Gram pozitif bakterilerde hiicre duvari kuru agirhiginin %50'sini (%40-80) peptidoglikan tabaka
olusturur. M.tuberculosis, C.diphtheriae ve N.asteroides hari¢ bu tabakada yag asitleri bulunmaz (Sekil 2).
Gram pozitif bakterilerin iirettigi f-laktamaz enzimleri hiicre digina salinir. Bu nedenle, dis ortamda
seyreltilebilmekte ve p-laktamli antimikrobiyaller tarafindan bir miktar tiketilebildigi icin (bakteri
agisindan) guvenilir bir korunma saglayamamaktadir.

Gram negatif bakterilerin hicre duvarinin %5-10'unu peptidoglikan olusturur. Hiicre duvarinin
en disinda fosfolipid ve Lipopolisakkarid tabaka bulunur. Bu nedenle bdlgede yodun bir lipid hakimiyeti
vardir (Sekil 3). 700 daltondan kiguk hidrofilik molekillerin, dolayisi ile antimikrobiyallerin gecisine izin
veren por proteinleri (porinler) de buradadir; bazi buyik molekllli antimikrobiyallerin hlicre igine gegisini
Onler (P.aeruginosa direnci).
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Gram negatif bakterilere 6zgii PERIPLAZMIK ARALIK; bakteri metabolizmasinda gérevli olan
proteaz, fosfataz, lipaz, karbonhidrat parcalayici ve nlkleaz gibi enzimleri; hyallronidaz ve kollajenaz gibi
onemli virllans faktorlerini, p-laktamaz gibi direng enzimlerini igerir. Bu bdlgede ayrica, bakterinin
peptidoglikan tabakasindan bu bosluga dogru uzanan ve penisilinlerin badlanma bdlgesi olan
transpeptidaz, endopeptidaz ve karboksipeptidaz gibi protein yapilar (penisilin baglayan proteinler-
PBP) da bulunmaktadir. Periplazmik aralikta bulunan B-laktamazlar, enzimlerini hiicre digina salan
gram pozitif bakterilere gére oldukga iyi korunmaktadir. Ornegin, yiiksek dozda verilse de p-laktamli
antimikrobiyaller, hicre duvarinca gizlenmis ve konsantre halde bulunan B-laktamazlar tiketememekte
ve aynl lokalizasyonda yer alan PBP’lere baglanamamakta ve sonugta hicre duvari sentezini
bozamamaktadirlar.

Dil birlikteliginin saglanmasi ve antimikrobiyallerin kullanim endikasyonlarinin daha kolay
anlasilabilmesi icin klinisyen agisindan 6énemli baslica bakteriler Gram boyasi ile boyanma o6zellikleri
g6zonune alinarak Tablo 1’de siniflandiriimistir.



Tablo 1. Baslica gram pozitif ve gram negatif bakteriler

GRAM POZITIF BAKTERILER GRAM NEGATIF BAKTERILER
SEKIL AILE TUR SEKIL AILE TUR
KOK MIKROKOKLAR Staphylococ KOK | NEISSERIA Neisseria
Micrococ MORAXELLA Moraxella
STREPTOKOKLAR | Streptococ BASIL{ ENTERIK Escherichia
A, B, C, G grubu BAKTERILER Klebsiella
Viridans streptokok Shigella
S.pneumoniae Salmonella
Proteus
Serratia
Morganella
Providencia
Yersinia, vd.
ENTEROKOKLAR E.faecalis VIBRIOLAR V. cholerae
E.faecium V. parahaemolyticus
V.vulnificus
BASIL | SPORLULAR Bacillus Aeromonas
Clostridium Plesiomonas
MYCOBACTERIA Mycobacterium SPIRILLER Campylobacter
ACTINOMYCES Actinomyces PSEUDOMONAS Pseudomonas
NOCARDIA Nocardia DIGERLERI Brucella
DIGERLERI Corynebacterium Bordatella
Listeria Haemophilus
Gardnerella, v.s. Bacteroides

SERUM KREATININDEN KREATININ KLIRENSININ COCKROFT-GAULT FORMULU iLE
HESAPLANMASI
Aminoglikozidler ve kinolonlar gibi temelde renal yoldan atilan antimikrobiyallerin bébrek fonsiyon
bozuklugu olan hastalarin sagaltiminda doz ayarlamasi gereklidir. Kreatinin klirensinin (KrKIl) belirlenmesi
icin gereken zamanin bulunamadigl durumlarda uygulanacak dozun kararlastiriimasi amaci ile sadece
serum kreatinini 6lgtlerek KrKI tahmin edilebilmektedir.

(140-Yas) x Viicut Agirhgi (kg)

KrKI =
72 x Serum Kreatinini (mg/dl)

Bulunan deger kadinlarda 0.85 ile ¢arpilir. Cogu antimikrobiyalin doz ayarlamasinda s6z konusu olan
bdbrek fonksiyon bozukluklarinin derecelendiriimesinde kastedilen tanimlamalar sdyle 6zetlenebilir;

EVRE KrKI SERUM KREATININI
Hafif ............... 20-50 ml/dK ..o, 150-299 pmol/l
Orta .....cccoe. 10-20 ml/dK .......oceeee 300-700 pmol/l
AGIr <1omlldK ..o > 700 pmol/l

BETA LAKTAM ANTIBiYOTIKLER

Beta laktam antibiyotikler, bakteri hicre duvari sentezini inhibe ederek bakterisid etki gosteren
antibakteriyellerdir. Bakteri hiicre duvari sentezi (ic asamada gerceklesmektedir. ilk agamada NAGA ve
NAMA prekiirsérleri sentezlenir. ikinci agsamada, NAMA molekiillerine Sekil 1'de gdsterilen aminoasit
yan zincirleri eklenir. Bu zincirlerin sonuna da birbirine baglanmis iki D-alanin (D-alanil D-alanin) baglanir.
Ugiincii agsamada ise transpeptidasyon olayi s6z konusudur; yeni ve eski peptidoglikan zincirleri belirli
aminoasitlerin karsilikli baglanmalari ile butunlegirler. Beta laktam antibiyotikler bu son asamayi
(transpeptidasyonu engelleyerek etki gosterirler. Baslica beta laktam antibiyotikler sunlardir:

* Klavam: Klavulanik asit.
* Sefem: Sefalosporinler, sefamisinler.
* Karbasefem: Lorakarbef.

* Penam: Penisilinler, sulbaktam, tazobaktam.

* Karbapenem: Tienamisin, imipenem, meropenem
* Oksasefem: Moksalaktam.

* Monobaktam: Azaktam.



Baslica penisilin preparatlari Tablo 2'de; gram pozitif, negatif ve anaerop bakterilere etkinlikleri

PENISILINLER

ise Tablo-3,4,5'de, farmakokinetik 6zellikleri ve diyaliz ile iligkileri Tablo 6 ve 7’de verilmistir.

Tablo 2. Ulkemizde bulunan baglica penisilin preparatlari

PENISILINLER (KISALTMALAR)

[ ULKEMIZDEKI PREPARATLARI

| PREPARAT DOZU, UYGULAMA YOLU

DOGAL (TEMEL) PENISILINLER

Penisilin-G (PG)

Benzil (kristalize) PG

Kristapen, Kristalize Penicillin G Potassium,
Penicillin-G Potassium, Penicillin-G, Pencrist,
Kristasil

1.000.000 U, 1V, flakon (flk)

Deposilin, Durapen 1.2-2.4-6.3.3, Pentin-LA

Prokain PG Pronapen, lecillin, Devapen, Procilin, 400.000-800.000 U, iM, flk
Pencain-K
Benzatin PG Penadur 6.3.3, Penadur LA 1.2 ve 2.4, 600.000 U (Kristalize 300.0(_)_0 _U, prokain

300.000 U), 1.2-2.4 milyon U, IM, flk

Penisilin-V (Fenoksimetil Penisilin, PV)

Cliacil, Cliacil surup (sp), Penoksil sp, Pen-
Os tablet (tab), Pen-Os sp.

Cliacil:1.2 mega tablet (tab), sp 300.000
1U/5 ml;Penoksil sp (250 mg/5 ml), Pen-Os
tab 1.000.000 U, Pen-Os sp (400.000 U/5
ml).

PENISILINAZA DAYANIKLI PENISILINLER

Metisilin (M) Yok iM, IV
Flukloksasilin Flix flk, Floksin tab ve slispansiyon (siisp) 1 g flk, 500 mg tab, 125-250 mg siisp
Dikloksasilin Yok Per oral (PO)

Nafsilin (NAF)

Nafcil

0.5,1,2g,IM, 1V, flk

AMINOPENISILINLER

Ampisilin (AMP)

Alfasilin, Ampi, Ampilin, Ampisina, _Makrosilin,
Negopen, Neosilin, Orfasil 250 (OIF) *,
Penbisin, Silina, Topsilin.

250-500-1000 mg kaps, IM, IV flk, 125-250
mg slsp

Amoksisilin (AMX)

Oral: Alfoxil, Amoksina, Amosin, Amoxicil,
Atoksilin, Bioksil, Demoksil, Largopen,
Remoksil, Topramoksin, Moksilin
Parenteral: Alfoxil, Remoxil

PO: 250 mg, 0.5-1 g, tab, kaps, stisp
IM, IV: 250 mg, 0.5-1 g, flk

Bakampisilin (BAM)

Bakamsilin, Penbak, Bacampil

0.4-0.8 g, PO, tab

ANTIPSODOMONAL PENISILINLER

Karbenisilin (CAR) Geopen 500 mg, PO, tab, 1 g flk
Azlosilin Yok iM, IV

Tikarsilin (TK) Yok iM, Iv
UREIDOPENISILIN (ANTIPSODOMONAL)

Mezlosilin (MEZ) [ Baypen [0.5-1-2-5g, M, 1V, flk
Piperasilin (PiP) | Pipraks [2g,1M, 1V, fik

BETA LAKTAMAZ INHIBITORLULER

Ampisilin+Sulbaktam (SAM)

Oral: Alfasid, Ampisid, Combicid, Duocid,
Sulcid, Sultasid, Betasid, Duobactam,
Sultamat, Orducid (OIF)

Parenteral: Alfasid, Ampisid, Combicid,
Duobactam, Duocid, Sulcid, Sultasid

PO: 250 mg silisp, 375 mg tab
Flk: 250 mg, 0.5-1 g

Amoksisilin+Klavulanik asit (KAM)

Amoklavin, Amoksilav, Augmentin (625),

Sisp: 125-250 mg

Biomentin, Klamoks, Klavunat ve Klavupen Tab: 0.5-_1 g
Flk: 1g, IV
Tikarsilin+Klavulanik asit (TKK) Timentin 1.6-3.2g,1V, flk
Piperasilin+Tazobaktam (PTZ) Tazocin 2.25,4.5¢, 1V, flk

* OIF: Ordu ilag Fabrikasi Uriinii

Tablo 3. Penisilinlerin gram pozitif bakterilere etkinligi

iSIM [ S.pyogenes|S.pneumoniae | S.viridans

E.faecalis E.faecium MSSA * MRSA **

S.epidermidis L.monocytogenes

PG + + +

+ 0 0

+

PV

o|o

NAF

AMP

AMX

SAM

KAM

TK

TKK

PIP

++|+|+|+|+|+]|o|o

||| |||+
||| |||+

PTZ

+| |||+ |+ +|+]| 0|+

|||+ ]+

MEZ ¥ ¥

W [ [+ ]+ [+ ]+ o] |+
o|l+|o|+|o|+|+|o|o|+|o
o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o

+

o+ |o|m 1|+ |+ |H |+ |H

* MSSA: Metisiline duyarli S.aureus

** MRSA: Metisiline direngli S. aureus




Tablo 4. Penisilinlerin gram negatif bakterilere etkinligi

Gebelikte kullanim agisindan, ikisi haric tim beta laktam antibiyotikler “FDA B kategorisine”
girmektedir (hayvanda risk var/yok, fetal toksisite gosteriimemis). Tikarsilin ve imipenem-silastatin ise “C

ISIM [N.gonorrhoeae|N.meningitidis | M.catarrhalis E.coli Klebsiella sp P.mirabilis P.vulgaris Enterobacter P.aeruginosa
PG 0 + 0 0 0 0 0 0 0
PV 0 0 0 0 0 0 0 0 0
NAF 0 0 0 0 0 0 0 0 0
AMP 0 + 0 + 0 + 0 0 0
AMX 0 + 0 + 0 + 0 0 0
SAM + + + + + + + 0 0
KAM + + + + + + + 0 0
TK + + 0 + 0 + + + +
TKK + + + + + + + + +
PIP + + + + + + + + +
PTZ + + + + + + + + +
MEZ + + 0 + + + + + +
Tablo 5. Penisilinlerin anaerop bakterilere etkinligi

iSim Actinomyces B.fragilis | P.melaninogenica C.difficile | Diger Clostridium’lar | Peptostreptococ sp.

P-G + 0 + + + +

P-v + + 0 + +

NAF 0 0 0 +

AMP + 0 + + +

AMX + 0 + + +

SAM + + + + + +

KAM + + + + + +

TK 0 + + +

TKK + + + +

PiP + 0 + + + +

PTZ + + + +

MEZ 0 + + + +

+ = Klinik olarak etkili, >% 60 duyarli; + = Klinik ¢alisma yok, % 30-60 duyarli; 0 = Klinik yanit yok, < % 30 duyarl

Tablo 6. Penisilinlerin farmakokinetik 6zellikleri ve inflamasyonda BOS’a gegisleri

PENISILIN ORAL ALIM SERUM YARI PROTEINE SAFRADAN | BOSA
TUREVI Yemek % Emilim | OMRU (SAAT) BAGLANMA ATILIM (%) GEGIS
(%)
PG - - 0.5 65 500 +
PV Tok 60 1 80 Veri yok -
NAF - - 0.5 90 >100 +
AMP Ac 40 1.2 18-22 100-3000 +
AMX Acg/Tok 75 1.2 17 100-3000 -
SAM Ag >40 1.2 28-38 Veri yok +
KAM Ac/Tok 75 1.2 20-30 100-3000 -
PiP - - 1.1 16-42 100-6000 +
PTZ - - 1.0 16-48 >100 -
TKK - - 1.2 30 Veri yok -
Tablo 7. Penisilinlerin diyaliz ile atilimi ve ek énlemler
PENISILIN PARENTERAL FILTRASYON % ONERILER
UYGULAMA DOZU HD PD
BENZIL PG 6 saatte bir0.6 g | 20-50 - HD sonrasinda ek doz uygulanir
AMP 12 saatte bir0.5g | 20-50 <5 Doz HD sonrasinda uygulanir
AMX 12 saatte bir0.5g | 20-50 5-20 Doz HD sonrasinda uygulanir
KAM 24 saatte bir 0.6 g | 20-50 5-20 Doz HD sonrasinda uygulanir
PiP 12 saatte bir 25 mg/kg | 20-50 - HD sonrasinda ek doz uygulanir
PTZ 12 saatte bir4.5g | 20-50 - HD sonrasinda ek doz uygulanir
TKK 12 saatte bir 1.6 g | 20-50 5-20 -

HD: Hemodiyaliz, PD: Periton diyalizi

kategorisinde” yer alir (hayvanda risk var, insan galismasi yok, guvenli degil).

ALLERJI: Penisilin kullanimi sirasinda %1-4 olasilikla gordlebilir. Penisilin allerjisi olanlarin %
10’'unda sefalosporinlere karsi da allerji gelisebilecedi kabul edilmektedir. llacin alinimindan reaksiyonun

ortaya ¢ikmasina kadar gegen zamana gore;

a)

b)

c)

Hiperakut allerji: ilk 60 dakika iginde; Urtiker, angioddem, bronkospazm ve anafilaksi gériilir.

Anafilaksinin sikligi %0.01-0.05, mortalitesi ise %10’dur.
Subakut allerji: Uygulamadan sonraki 1-72 saatte, trtiker goralar.

Geg allerji: Uygulamadan sonraki > 72 saatte; cilt dokintlisu (morbiliform rag), serum hastaligi

ve ilag atesi gorulur.




BENZIL (KRISTALIZE) PENISILIN

Kristalize penisilin G ............cccoeeiiiiiieiieee, 1.000.000 U

Potasyum ........coooiiiiiiii e 1.7 mEq (66 mg)

Endikasyon: Streptokok, pndmokok, meningokoklarin neden oldugu endokardit, meneniit
olgularinda, gonore, aktinomikoz, sarbon, difteri, tetanoz, Vincent anjini, leptospirosis, Lyme
hastaligi, erizipeloid ve konjenital ya da norosifilizde kullanilir. Pnémokok pndmonileri ve
meningokok menenijitlerinde ilk segenektir.

Doz: Giinlik ortalama doz hafif olgularda 600.000-1.200.000 U, iM; menenijit ve endokarditte
giinde > 20.000.000 U uygulanir. Cocuklarda ginliik doz hastalik durumuna gére 20.000-60.000
U/kg’dir. Agir durumlarda doz arttirilabilir.

Dikkat: Uzun sureli tedavilerde; renal, hepatik ve hemopoetik sitemler (nétropeni, hemolitik
anemi, trombositopeni) dikkatle izlenmelidir. Eozinofilik pndédmoni, ila¢ lupusu, glomerulonefrit,
ekskresyonun gecikmesi sz konusu olan bdbrek yetmezlikli hastalarda veya énceden nérolojik
hastali§i olanlarda giinde 20 milyon U’nin (izerinde yliksek dozda penisilin kullanimi sirasinda;
somnolans, stupor ya da koma, jeneralize hiperrefleksi, miyoklonik kasiimalar ve nd&betlerle
seyreden ensefalopati gelisimi gorulebilir. Bu tablo, diger beta laktam antibiyotiklerin kullanimi ile
de gelisebilmektedir. PG, oral kontraseptiflerin etkinligini azaltir. Potasyum tutucu dilretiklerle
birlikte kullanilirsa hiperkaliemi goérilebilir. Dekstran-40, yag emiilsiyonlari, aminofilin, amfoterisin-
B, sefalotin, klorpromazin, promazin, dopamin, hidroksizin, metaraminol, tetrasiklinler, tiyopental,
pentobarbital, NaHCO3;, metoklopramid ile ayni solisyonlarda bulunmamalidir.

PROKAIN PENISILIN

400.000 800.000
Prokain Penisilin G ...........cccccoiieees 300.000 U ............. 600.000 U
Penisilin G potasyum ............ccccooiuieeeenne 100.000 U ............. 200.000 U

Endikasyon: Duyarli gram (+) bakterilerin neden oldugu st solunum yolu, deri ve yumusak doku
infeksiyonlari, kizil, erizipel, pnémoni, ampiyem, bakteriyemi, perikardit, peritonit, artrit, gonore ve
difteride endikedir.

Doz: Giinde 400.000-800.000 U, derin IM enjeksiyon sekilde uygulanir. Gonorede tek doz
4.800.000 U, sifilizde her 12 saatte bir 400.000 veya her giin 800.000 U, 8 giin siireyle uygulanir.

Dikkat: Yenidoganlarda ve bdbrek fonksiyonu bozuk olanlarda dikkatle kullaniimalidir.
Sempatomimetik aminlerle gegimsizdir. Aminoglikozitlerle ayni enjektérde uygulanmamalidir.

BENZATIN PENISILIN

Benzatin PG ..., 1.200.000 U

Benzatin PG ... 2.400.000 U

Endikasyon: Streptokoksik tonsillit, sifiliz 1. ddnemde, akut eklem romatizmasi profilaksisi.

Doz. A grubu beta hemolitik streptokok infeksiyonlarinda erigkinlerde tek doz 1.200.000 U, 25 kg
altindaki cocuklarda yari doz, iM. Sifilizde tek doz halinde 2.400.000 U. Frambezi, bejel ve
pintada tek doz, akut glomerulonefrit ve romatizmal ates sonrasi profilaktik amagla her 3-4
haftada bir 1.200.000 Gnite LA formu uygulanir.

Dikkat: Enjeksiyonlar derin IM yapilmalidir ve sinir ya da artere veya yakinina yapiimamaldir.
Uzun sureli tedavilerde bobrek ve hematopoetik sistem kontroli yapiimalidir. Glukoziri igin
kullanilan bakir sulfat ayrag testinin yanls sonug vermesine neden olabilir.

PENISILIN V

Sp Filmtab
Fenoksimetil penisilin potasyum .................. 300.000 U/BmI ......ccocee... 1.200.000 U
Endikasyon: Streptokoksik tonsillit (10 glin), bronsit, bronkopndmoni, otit, abse, erizipel, kizil,
endokardit profilaksisi, atesli gingivit ve stomatitlerde endikedir.
Doz: Glnlik doz eriskinlerde 4x1 filmtab, ¢gocuklarda 4x1/2-2 dlgek sp.
Dikkat: Yemeklerden bir saat énce alinmaldir. idrarda seker ve Urobilinojen testlerinin yalanci
pozitif sonug vermesine neden olabilir. Alkolle birlikte kullaniilmamalidir. Bulanti, kusma, diyare ve
allerjik reaksiyonlar gibi yan etkiler gorlebilir. indometazin, fenilbutazon ve ylksek doz
salisilatlarla es zamanli verilmemelidir.

AMPISILIN
Flk Kaps Siisp Tab
Ampisilin ..o, 250-500-1000 mg ............. 500 mg ......... 250 mg/5ml ....... 19

Endikasyon: Bronsit, pndmoni, septik artrit, farenijit, tonsillit, larenijit, otit, enterit, piyelonefrit,
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prostatit, sistit, erizipel, sellllit, lenfanjit, piyodermi, yara infeksiyonlari, gonore ve invazif
salmonellozlarda kullanilir. Enterokoklar haric gram pozitif aerop ve anaerop bakterilere
etkinlikleri PG’ye gore disiktir; enterokok, beta laktamaz lretmeyen gonokok ve H.influenzae
infeksiyonlarinda PG’den daha etkindir.
Doz: Solunum sistemi ve yumusak doku infeksiyonlari:

> 20 kg: 4x250-500 mg,

< 20 kg 3-4 esit doza bolinerek 50 mg/kg.

Gastrointestinal ve Urogenital sistem infeksiyonlari:

> 20 kg 4x500 mg,

< 20 kg 3-4 esit doza bdlinerek 100 mg/kg
Dikkat: Yemeklerden 1/2-1 saat 6nce kullanilmaldir. Asiri doz kullaniminda bdbrek, karaciger ve
hematopoetik sistemler kontrol edilmelidir. Glossit, stomatit, bulanti, kusma, psédomembranéz
kolit, diyare, cilt kizarikhgi ve dermatit gibi yan etkiler gorilebilir. Amikasin sulfat, klorgromazin,
eritromisin HCI, dopamin HCI, linkomisin HCI, klindamisin silfat, kolistin, kanamisin siilfat,
adrenalin, noradrenalin, kloramfenikol Na-siksinat, atropin sulfat, vitamin B ve C ile ayni
perflzyon sivisi ya da enjektor icinde bulundurulmamalidir. Oral kontraseptiflerin etkinligini
azaltabilir. Allopurinol ile birlikte kullanildiginda cilt reaksiyonlari gelisebilir.

AMPISILIN-SULBAKTAM

Siisp Flk Tablet
Sodyum ampisilin ...........cccceeeeee. TP 250-500-1000 mg ............. TP
Sodyum sulbaktam ...................... e 125-250-500 mg ............... e
Sultamisilin ...........cccooeee. 250 mg/S ml .o, PR 375-750 mg
LidoKain .......ccceeeeriiiiieeiiiiiieeeeee s %0.5 e e

Endikasyon: Duyarli S.aureus, S.pneumoniae, S.faecalis, H.influenzae, H.parainfluenzae,
M.catarrhalis, B.fragilis, E.coli ve N.gonorrhoeae gibi birgok Gram (+) ve (-) aerop ve anaerop
mikroorganizmalarin (beta-laktamaz Uretenler dahil) neden oldugu solunum yolu, Uriner sistem,
deri ve yumusak doku infeksiyonlari, agir dental infeksiyonlar ile gonore, septisemi, menenijit ve
operatif kontaminasyonlarda endikedir.

Doz: Giinliik doz eriskinlerde oral yolla 2x1-2 tab ve IV veya IM yolla 3-4x1,5-3 g ve cocuklarda
150 mg/kg (50 mg sulbaktam ve 100 mg ampisillin)’dir. Ayakta tedavi géren hafif ve orta dereceli
infeksiyonlu hastalarda giinlik doz enjeksiyon yolu ile 2x0.75-1.5 g’dir.

Dikkat: iV uygulamalarda en az 3 dakika ve daha kiigiik diliisyonlarda 15-30 dakika sireli
inflzyon yapilmalidir. Yenidoganlarda doz 12 saat arayla uygulanmalidir. Diyare, bulanti, karin
agrisi, epigastik rahatsizliklar, kusma, deri dékintisU, kaginti, sedasyon ve halsizlik gérulebilir.

BAKAMPISILIN

Bakampisilin ........ccccooiiiieeens 400-800 mg tab

Endikasyon: Duyarli E.coli, Proteus, streptokok, H.influenzae, Salmonella ve Shigella’larin
neden oldugu pndmoni, brongit, idrar yollari, gastrointestinal sistem ve yumusak doku
infeksiyonlari ve gonorede kullanilir.

Dikkat: Oral emilimi ampisilinden fazla oldugu igin gastrointestinal yan etkiler daha azdir. ilag
etkilesimleri ampisilin gibidir.

Doz: Ginlik doz eriskinlerde 2-3x400-800 mg, ¢ocuklarda 2x12.5 mg/kg'dir.

AMOKSISILIN
Flk Siisp Tab
Amoksisilin ............ 250-500-1000 mg ......... 125-250 mg/ml ............. 500 mg-1g

Endikasyon: Eriskin otit ve sinlzitlerinde segilecek ilk ilaglardandir. Sistit, Uretrit, piyelonefrit,
adneksit, puerperal infeksiyonlar, septik abortus, gonore, prostatit, sellllit, erizipel gibi
hastaliklarin tedavisinde endikedir. Haemophilus sp. ve L.monocytogenes infeksiyonlarinda
penisilin-G’den daha iyi bir segcenektir. Endokardit profilaksisinde kullanilabilir.

Doz: Flk: Giinde 2-4 g iM, iV, cocuklarda 50-100 mg/kg. Tab-siisp: Erigkinlerde giinlik doz
3x250-500-1000 mg, ¢ocuklarda 3 esit kisimda uygulanan 20-40 mg/kg’dir.

Dikkat: Oral alim ile emilimi AMP’den fazladir; kan diizeyi, ayni dozda alinmis olan AMP’nin kan
diizeyinin 2-3 katidir, idrar ile atilim da fazladir. Digoksin ve allopurinoliin emilimini arttirabilir.
Kumarin ile birlikte alindiginda AMX’in kan diizeyi artar. Tetrasiklinler AMX etkinligini azaltirlar.




AMOKSISILIN-KLAVULANIK ASID

Filmtab 625 Filmtab 1000 Susp Fort. Susp Flk 600 mg Flk 1200
Amoksisilin trihidrat ... 500 mg ......... 875 mg ....... 200 mg ....... 400 mg ....... 500 mg ... 1000 mg
Potasyum klavulanat ...125 mg ......... 125 mg...... 28.5mg/5 ml .. 57 mg/ 5 ml...100 mg ... 200 mg
Endikasyon: Eriskin sinlizit ve ofitlerinde ilk segenektir. Abse, sellllit, yara, intraabdominal
infeksiyonlar, sepsis, bronsit, pnédmoni, ampiyem, akciger absesi, sistit, Uretrit, piyelonefrit, septik
abortus, hayvan isiriklari, sankroid, gonore ve osteomiyelit gibi, tst ve alt solunum yollari, cilt ve
yumusak doku ve Urogenital sistem infeksiyonlarinda endikedir.
Doz: Giinliik doz erigkinlerde 3-4x1 tab ya da 3-4x1.2 g IV, ¢ocuklarda yas durumuna gére 3x1
Olcek sUsp ya da 3-4x30 mg/kg. Tedavi 14 glinden fazla sirmemelidir.
Dikkat: Gecici kolestetik sarilida yol agabilir. Allopurinol ile birlikte verilince dikkatli olmak gerekir.
Bakir sulfat ve Benedict ile yapilan idrarda glukoz tayinini etkileyebilir. Direkt Coombs testinde
yalanci pozitifliklere yol acabilir. Madde etkilesimleri AMX'deki gibidir.

NAFSILIN

NafSilin ....oooeiiiiee e 0.5-1-2 g flk

Endikasyon: Eksternal otit dahil, penisilinaz Ureten stafilokok infeksiyonlarinda kullanilir.

Doz: Giinliik doz erigkinlerde 4-6 saatte bir IM 500 mg veya 4 saatte bir IV 500 mg, ciddi
infeksiyonlarda 6x1 g IV veya IM; 40 kg'in altindaki bebeklerde ve cocuklarda iM 2x25 mg/kg;
yenidoganlarda iM 2x10 mg/kg'dr.

Dikkat: Anne sutune gectiginden, emziren kadinlarda dikkatle kullaniimaldir. Tetrasiklinle birlikte
kullaniimamalidir.  Anafilaktik reaksiyonlar, bulanti, kusma, diyare, stomatit, noérotoksik
reaksiyonlar, nefrit, renal yetmezlik, agranulositoz, nétropeni ve kemik iligi depresyonu gibi yan
etkiler gorulebilir. Varfarin ve sikloserin ile etkilesebilir, kumarinin antikoagulan etkisini azaltabilir,
tetrasiklinlerle birlikte kullaniimaz.

PIPERASILIN

Piperasilin sodyum ...........ccccceviiiiiinnnn. 2 gflk

Endikasyon: Enterik bakteriler ve P.aeruginosa tarafindan sentezlenen ¢ogu beta
laktamazlardan etkilenmezler. Dogal penisilinlerin (PG, PV) ve aminopenisilinlerin (AMP, AMX)
etkisiz oldugu gram negatif bakteriyel infeksiyonlarda; gonokok, meningokok, Moraxella,
Haemophilus ve Ozellikle de P.aeruginosa ve Acinetobacter infeksiyonlarinda tercih edilmelidir.
Ek olarak; streptokok, stafilokok ve anaerop bakterilerin neden oldugu Urogenital, solunum, deri,
yumusak doku infeksiyonlari, sepsis, kemik ve eklem infeksiyonlarinin tedavisinde kullanilabilir.
Febril nétropenik hastalarin ampirik tedavisinde bir aminoglikozid ile kombine edilir.

Doz: Giinliikk doz IM veya iV uygulanan 8-16 g'dir. Bu doz 4-6 esit porsiyonda uygulanmalidir.
Dikkat: Uzun sureli tedavilerde renal ve hepatik fonksiyonlar ve kan tablosu kontrol edilmelidir.
Renal yetmezlidi olanlarda dikkatli kullaniimaldir. Sitotoksik ve diuretik ilaglarla tedavi olanlarda
hipokalemiye karsi dikkatli olunmahdir. 12 yasindan kiigiik cocuklarda kullanilmamaldir. iM
uygulamalarda ayni bodlgeye 2 g'dan fazla ilag enjekte edilmemelidir. Aminoglikozidlerle ayni
solisyonda uygulanmamalidir. Diyare, bulanti, nadiren eritema multiforme, trombofilebit, bas
agrisi, AST ve ALT artisi, I6kopeni, eozinofili, ndtropeni ve trombositopeni gibi yan etkiler
gorulebilir. Antikoagulanlarla birlikte kullanilinca kanama riskini arttirir.

PIPERASILIN-TAZOBAKTAM

2.25 Flk 4.5 Flk
Piperasilin sodyum ..................... 2 449
Tazobaktam sodyum .............. 250 Mg oo 500 mg

Endikasyon: Stafilokok penisilinazlari, basta E.coli olmak Uzere H.influenzae, Klebsiella,
gonokok ve Bacteroides gibi gram negatif bakterilerin plazmid aracili ve Klebsiella ile
Bacteroides’lerin kromozomal beta laktamazlarina dayaniklidirlar. Bununla birlikte; P.aeruginosa,
Enterobacter ve Citrobacter gibi bazi gram negatif bakteriler tarafindan sentezlenen kromozomal
beta laktamazlara ise duyarlidirlar. Gram negatif bakteri nedenli; sepsis, pnémoni, kemik-eklem
infeksiyonlarinda, duyarli Pseudomonas ve enterik bakteri infeksiyonlarinda tercih edilmelidir.
Ayrica streptokok, enterokok, stafilokoklar (MRSA harig), Listeria, Nocardia, Bacteroides,
peptostreptokok, Fusobacterium, Clostridium, Veillonella ve Actinomyces suslari gibi Gram (+),
Gram (-) aerobik ve anaerobik bakterilerin neden oldugu alt solunum yolu, idrar yolu,
intraabdominal, cilt, jinekolojik, kemik ve eklem infeksiyonlarinda, septisemilerde kullanilir. Febril
notropenik hastalarin ampirik tedavisinde bir aminoglikozid ile kombine edilerek kullanilabilir.

Doz: Gunlik doz infeksiyonun siddetine ve bdlgesine bagli olarak;
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Erigkinlerde ve >12 yas ¢ocuklarda; her 6-8 saatte bir 2.25-4.5 g’dir. Bobrek yetmezligi olan
hastalarda doz ayari yapiimalidir. Kreatinin klirensi 40 ml/dak’dan ylksek olanlarda 3x(4 g/500
mg), kreatinin klirensi 20-40 ml/dak. olanlarda 2x(4 g/500 mg) ve kreatinin klirensi 20ml/dak.’dan
disik olanlarda 3x(2.25 g/250 mg)’lik dozlar uygulanir. <12 yas ¢ocuklarda kullanilmamaldir.

iV enjeksiyonlar 3-5 dakikada, infiizyon uygulamalari ise 20-30 dak.da yapilmalidir. iV

enjeksiyonlar icin her 4.5 g'lik ilag 20 ml distile su, serum fizyolojik (SF) ve enjeksiyonluk su ile
diliie edilebilir. infiizyon sollsyonlari ise 4.5 g ilag 20 ml seyreltici ile sulandirildiktan sonra 50-
150 ml SF veya %5 dekstroz iginde uygulanir.
Dikkat: Kizariklik, kasinti, diyare, bulanti, kusma, bas agrisi, konstipasyon, dispepsi, uykusuzluk,
ates, karin agrisi, anksiyete ve dispne gérulebilir. Venkuronyum’un néromdiskuler blokaji etkisini
uzatir, tobramisinin bdbrekten atihimini azaltir, aminoglikozidlerle ayni solisyonda
bulundurulmamalidir.

TIKARSILIN-KLAVULANIK ASID

1.649 3.2¢g
Potasyum klavulanat ...................... 100 Mg .o 200 mg
Tikarsilin disodyum ..........cccccccoc..... 1500 MQ..eviiiiiiiiiieeeieee 3000 mg

Endikasyon: Sepsis, peritonit, intraabdominal infeksiyonlar, ameliyat sonrasi infeksiyonlar, kemik
ve eklem infeksiyonlari, cilt ve yumusak doku infeksiyonlari, solunum yollari infeksiyonlari, KBB
infeksiyonlari ve renal infeksiyonlarin tedavisinde endikedir.
Doz: Gunlik doz erigkinlerde her 6-8 saatte bir vicut agirhdr dikkatle alinarak 1.6-3.2 g
(maksimum her 4 saatte bir 3.2 g) ve gocuklarda her 6-8 saatte bir 80 mg/kg’dir.

Renal yetmezlikte; kreatinin klirensi >30 ml/dk oldugunda her 8 saatte bir 3.2 g, 10-30 ml/dk
icin 8 saatte bir 1.6 g ve <10 ml/dk i¢in 12 saatte bir 1.6 g'dir.
Dikkat: Tikarsilin kullanimina bagl asiri Na* tutulumu ve hipokalemik alkaloz, ayrica immiinolojik
trombopati gibi hematolojik reaksiyonlar goérulebilmektedir. Hepatik yetmezliklerde dikkatle
kullanilmahdir. Ciltte kizariklk, trtiker, anaflaktik reaksiyonlar, bas agrisi, bulanti, kusma, kanama
belirtileri ve protrombin zamaninda uzama gibi yan etkiler goérulebilir. Antikoagllanlarla birlikte
kullanilinca kanama riskini arttirir.

MONOBAKTAMLAR

AZTREONAM

AZIrEONAM ...ooiiiiiiiiie e 19

Endikasyon: Diger beta laktam antibiyotiklerin aksine etki spektrumunda buytk &lgide gram
negatif bakteriler yer alir; aminoglikozidlerle ortlisir. Pseudomonas, Citrobacter, Enterobacter ve
Serratia gibi ciddi hastane infeksiyonu etkenlerinin beta laktamaz iiretimini indiiklememe
avantajina sahiptir. Pseudomonas infeksiyonlarinda tek basina kullanimi halinde hizla direng
gelisir, ayrica ciddi dizeyde direng sorunu nedeniyle Acinetobacter ve S.maltophilia
infeksiyonlarinda kullaniimamasi gerekir. Enterobacter ve Citrobacter turleri disindaki enterik
gram negatif basillere, seftazidim ve imipeneme gére daha az olmak lzere P.aeruginosa’ya;
ayrica ampisiline duyarli/direncgli H.influenzae, N.meningitidis ve penisilinaz Ureten/iretmeyen
N.gonorrhoeae gibi mikroorganizmalara etkilidir. Bunlarin neden oldugu (rogenital, asagi
solunum yolu, yumusak doku, deri, kemik, jinekolojik ve intraabdominal infeksiyonlarla sepsiste
kullanilir. Ciddi bdbrek yetmezligi gibi aminoglikozid kullanilamayan olgularda; beta laktam
antibiyotiklerle birlikte kullanimi halinde sinerjistik etkileri bulundugundan, tercih edilmelidir. Boyle
bir sorun yok ise ampirik tedavilerde ya da o6zellikle non-enterik gram negatif bakteriyel
infeksiyonlarin tedavisinde aminoglikozidlerin yerini almamalidir. AJir bodbrek fonksiyon
bozukluklarinda uygulanacak dozlar azaltiimalidir. Karaciger fonksiyon bozukluklari serum yari
Omrinu etkilemez. Dort saatlik hemodiyaliz ile toplam konsantrasyonun yarisi, alti saatlik periton
diyalizi ile ise % 10’u geri alinir. Adipoz, kemik doku, karaciger, akciger, bébrek, kalp, intestinal
doku ve prostat dokusundaki konsantrasyonlari yeterlidir. Salya, balgam, bronsiyal sekresyon,
safra, periton sivisi ile plevral ve sinovyal sivilarda oldukga yiksek konsantrasyonlara ulasir.
Periton sivisi konsantrasyonu, serum konsantrasyonlarina esittir. Pediatrik menenjit olgularinda
kullaniimigsa da akut bakteriyel menenijitte kullanimi glivenli degildir.

Doz: Giinliik doz iV ve IM olarak 2-3x0,5-1 g’dir. Agir durumlarda giinliik doz 8 g’a kadar
yiikseltilebilir. Gonore ve sistitte tek doz halinde IM olarak 1 g uygulanir. Renal fonksiyon
yetmezligi olanlarda baslangi¢ dozunda herhangi bir degisiklik yapilmadan sonraki dozlar normal
dozun 1/4-1/2 oranina disurulmelidir.

Dikkat: Gram (+) etkinligi yoktur. < 12 yas cocuklarda ve sut veren annelerde kullanilmamaldir.




Aminoglikozidler ve beta laktam grubu antibiyotiklerle birlikte sinerjik etki gdstermektedir.
Eozinofili, cilt reaksiyonlari, sarilik, diyare, bulanti, kusma, kramp tarzinda karin agrisi gorilebilir.
Aztreonam metronidazol ile ayni solisyonda karigtiriimamali, ayri ayri uygulanmalidir.

SEFALOSPORINLER

I. Birinci kusak sefalosporinler: Sefaleksin, sefazolin, sefalotin, sefadroksil, sefradin.
Il. ikinci kusak sefalosporinler: Sefaklor, sefamandol, sefoksitin, sefotetan, sefuroksim, sefprozil,
larocarbef.
a) H.influenzae’ya karsi etkili alt grup (sefamandol, sefuroksim)
b) Bacteroides turlerine karsi etkili alt grup (sefoksitin, sefotetan, sefmetazol)
ll. Ugiincii kusak sefalosporinler: Seftazidim, sefoperazon, sefotaksim, seftriakson, moksalaktam,
seftizoksim, sefiksim.
a) P.aeruginosa’ya karsi zayif etkili alt grup (sefotaksim, seftriakson, seftizoksim, v.b.)
b) P.aeruginosa’ya karsi etkili alt grup (sefoperazon, seftazidim)
IV. Dordiincii kusak sefalosporin: Sefepim, sefpirom.

ETKi SPEKTRUMU

Birinci kugsak sefalosporinler (1.KS): Gram pozitif koklarin ¢oduna, penisilinaz Ureten
stafilokoklara, oral kaviteye ait anaeroplara, E.coli, P.mirabilis ve K.pneumoniae’ya etkilidirler. Enterokok,
Listeria, oksasiline direncgli pnémokoklara etkinligi yoktur. Sefazolin, cilt florasi bakterilerine (istiin
etkilidir. Kolorektal ve kirli batin cerrahisi harig; kalp cerrahisi, ortopedik alet implantasyonlari,
kafa-boyun cerrahisi, gastroduodenal ve biliyer cerrahi ve her tiirden histerektomide profilaktik
amacla en cok kullanilan antibiyotiklerdir.

ikinci kusak sefalosporinler (2.KS): 1.KS’ye oranla gram pozitif bakterilere daha az, gram
negatif basillere karsi daha fazla etkilidirler. Beta laktamazlara 1.KS’ye gore kismen daha direnglidir.

H.influenzae'ya etkili grup (sefamandol ve sefuroksim), Enterobacter ve indol pozitif Proteus’a
kargi da aktiftir;, ancak, kromozomal beta-laktamazlari indikleyerek direng gelisimine ve tedavi
basarisizliklarina yol acgabilir. H.influenzae menenjitinde sefuroksim tedavisi kabul gorse de yanitta
gecikme ve tedavi basarisizliklari gorulebilmektedir; H.influenzae menenijitlerinin tedavisinde Ggincu
kusak sefalosporinler tercih edilmelidir. Sefuroksim beta-laktamaz Ureten M.catarrhalis ve gonokoklara
karsi da yuksek etkinlige sahiptir. Sefamandol vitamin K aktivitesiyle yarismali inhibisyona girebilir,
protrombin zamani uzamasina ve spontan kanamalara yol acabilir. Sefuroksim; obstetrik-jinekolojik,
ortopedik, kardiyovaskiiler ve (ist gastrointestinal cerrahilerde profilaktik amacla kullanilabilir.

Bacteroides’e karsi etkili olan grup, sefamisinlerden olusmaktadir. Bu grup iginde; sefoksitin,
sefotetan ve sefmetazol yer alir. 1.KS gibi ¢cogu E.coli susuna, Klebsiella ve P.mirabilis’e karg! etkilidir.
1.KS’den farkli olarak Bacteroides’in birgok susuna karsi etkilidir. Sik karsilagilan aerop ve fakdltatif
anaerop gram negatif basillere ve Bacteroides’e karsi etkili olmalari, bu grupta yer alan sefalosporinlerin
abdominal ve pelvik infeksiyonlarin tedavi ve profilaksisinde kullaniimasina olanak saglar. Sefotetanin
serum yari o6mri sefoksitine gore olduk¢a uzundur, seyrek ila¢ uygulamasina ve tek doz profilaksiye
olanak saglar. Sefotetan, aerop ve fakultatif anaerop gram negatif basillere karsi sefoksitinden daha
etkilidir. Sefotetan ve sefoksitinin Bacteroides’e karsi etkinligi benzerdir. Buna karsin; sefotetan, non-
fragilis Bacteroides turlerine anti-anaerobik ajanlar kadar etkili dedildir. Sefoksitin; obstetrik-jinekolojik,
list ve alt gastrointestinal cerrahide profilaktik amacla kullanilabilir.

Ugiincii kusak sefalosporinler (3.KS): Gram negatif basillerin beta-laktamazlarina karsi
dayanikhdirlar. Enterik bakterilerden E.coli, P.mirabilis, indol pozitif Proteus, Klebsiella, Enterobacter,
Serratia ve Citrobacter gibi coguna, Neisseria ve H.influenzae’ya karsi son derece eftkilidirler. 2.KS’den
farklari, ek olarak P.aeruginosa’'ya etkili olmalari ve enterik gram negatif bakteriler ve Neisseria’ya
etkinliklerinin daha fazla olmasidir. Enterokoklar, Listeria, MRSA ve Acinetobacter’e karsi ise etkisizdirler.
Sefotaksim ve seftriakson genellikle penisiline direngli pndmokoklara da etkilidir.

Sefotaksim, seftriakson ve seftizoksim, psédomonaslara karsi zayif etki gosterir. Seftriakson
Ozellikle gonore, Lyme hastaligi ve ¢ocuk yas grubu menenjitlerinin tedavisinde givenle kullanilabilir.
Bununla birlikte, safra yollarinda seftriakson kristallerinden olusan gamur birikimine neden olur.

Seftazidim, sefsulodin ve sefoperazon, psédomonaslara karsi en etkili 3.KS'dir. Glnimuizde
gram negatif basillerin plazmid aracili beta-latamazlarina dayanikliigi azaldidi i¢cin Sefoperazon, enterik
bakterilere kargi dider 3.KS’den daha az etkilidir. Seftazidim; enterik bakteriler, Neisseria ve
H.influenzae’ya karsi yiksek derecede etkiliyse de blyuk sorun yasanan P.aeruginosa infeksiyonlarina
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saklanmalidir. Gram pozitif mikroorganizmalara etkisi zayiftir. 3.KS’ler kapali kirik agik rediiksiyonu ve
multipl travmatik yaralanmalarda uygulanan cerrahiler disinda cerrahi profilakside kullaniimaz.

Dordiincii kusak sefalosporinler (4.KS): Bu grupta yer alan sefepim, gram negatif basillerin dig
membranina daha iyi penetre olur, bircok kromozomal ve plazmid aracili beta laktamazlara karsi
3.KS’lere gére daha dayaniklidir, beta laktamaz indiksiyonu azdir. Sefepim, pndmokoklara (penisiline
direncli suslar dahil) ve metisiline duyarli S. aureus’a (MSSA) karsi sefotaksim ve seftriaksona benzer
Olgude etkilidir. Kromozamal beta-laktamazlar olan Enterobacter, indol pozitif Proteus, Citrobacter ve
Serratia gibi gram negatif enterik bakterilere karsi daha fazla etkinlik gdsterir. Sefepim, P.aeruginosa’nin
seftazidime duyarli ve direngli pek ¢ok izolatina karsi etkilidir. Halen menenijit tedavisinde sefepim
kullanimi onaylanmamistir. Sefepimin cerrahi profilakside yeri yoktur.

Sik kullanilan sefalosporinlerin bazi farmakokinetik 6zellikleri Tablo 8'de, Ulkemizdeki preparatlari
ve kullanim &zellikleri Tablo 9'da 6zetlenmisgtir.

Tablo 8: Sefalosporinlerin farmakokinetik 6zellikleri

Jenerik isim Yari dmdr (saat) Yemekle iligkisi Proteine baglanma (%) Ekskresyon
Birinci kusak
Sefazolin 1.8 - 80 Bdbrek
Sefalotin 0.6 - 71 Bobrek
Sefadroksil 1.2 Yok 20 Bdbrek
Sefaleksin 0.9 Yok 10 Bobrek
Sefradin 0.7 Yok 10 Bdbrek
ikinci kugak
Sefoksitin 0.8 - 70 Bdbrek
Sefuroksim 1.3 - 35 Bobrek
Sefaklor 0.8 Azalir 25 Bdbrek
Sefuroksim aksetil 1.3 Artar 35 Bobrek
Ugiincii kugak
Sefiksim 3.7 Yok 67 Bobrek
Sefotaksim 1.0 - 35 Bdbrek
Seftizoksim 1.7 - 30 Bobrek
Seftriakson 8.0 - 83-96 % 50 Bobrek,
% 40 Safra
Moksalaktam 2.2 - 50 Bdbrek
Sefoperazon 2.0 - 87-93 % 70 Bobrek,
% 25 Safra
Seftazidim 1.8 - 17 Bobrek
Dordiincii kusak
Sefepim 2.1 - 20 Bobrek

Tablo 9. Ulkemizde bulunan sefalosporin preparatlari ve kullanim ézellikleri

Jenerik isim Uygulama yolu Erigkin dozlar Pediatrik dozlari Ulkemizdeki ticari preparatlar
Rutin (g)  Ciddi (mg/kg) (mg/kg/glin)

Birinci kugsak
Sefazolin IV/iim 3-4x0.5-1.5 50-100 3.0-6.0 Cefamezin, Cefozin, lespor, Maksiporin,
Sefazol (0.25, 0.5, 1 g fl)
Sefalotin iv 4-6x0.5-2.0 75-125 6.0-12.0 Keflin (1 g)
Sefadroksil PO 1-2x0.5-1.0 30-50 - Cefradur, Duricef (0.5, 1 g kaps, 250 mg susp)
Sefaleksin PO 4x0.5-1.0 25-50 - Maksipor, Sef (0.5-1 g tab, 250 mg siisp)
Sefradin PO, iV/iM 4-6x0.5-2.0 50-100 4.0-12.0 Cefra (250-500 mg kp), Sefril (500 mg kaps+1 g
flk, 250 mg sisp)
Ikinci kusak
Sefoksitin iV/im 4-6x1.0-2.0 80-160 6.0-12.0 Mefoksin (1 g flk)
Sefuroksim IV/iM 3-4x0.75-1.5 100-240 4.5-6.0 Zinnat, Multisef (0.25-0.75-1.5 g flk)
Sefprozil PO 1-2x0.25-0.5 30 - Serozil (0.5 g th, 250 mg sp)
Sefaklor PO 3x0.25-0.50 40 - Ceclor, Kefsid (250-500 mg kaps, 125-250 mg
slisp), Sef (0.5- 1g tab, 250 mg sisp)
Lorakarbef PO 2x0.2-0.4 - 15-30 Lorabid (200-400 mg kaps, 100-200 mg suisp)
Sefprozil PO 1x500 2x500 20-30 Serozil (500 mg tab, 250 mg siisp)
Sefuroksim aksetil PO 2x0.25-0.50 30-40 - Cefatin, Zinnat (125, 250 mg tab, 125 mg susp),

Oraceftin (250-500 mg tab, 125 mg slisp)

Ugiincii kusak

Sefiksim PO 1x0.4/2x0.2 - 8 Suprax (0.4 g tab, 0.1 g susp)

Sefotaksim IV/iim 3-6x1.0-2.0 100-180 6.0-12.0 Betaksim, Claforan, Doksetil, Sefagen (0.5-1 g
flk)

Seftizoksim V/im 2-3x1.0-4.0 150-200 6.0-12.0 Cefizox (0.5-1 g flk)

Seftriakson V/iiM 1-2x0.5-2.0 50-100 2.0-4.0 Cephaxon, Desefin, Nevakson, Rocephin,
iesef, Novosef, Forsef, Unacefin (0.5-1 g flk)

Sefoperazon IV/iim 2-3x2.0-4.0 100-150 6.0-12.0 Cefobid (1 g flk), Sulperazon (+ sulbaktam, 1g
flk)

Seftazidim V/iM 2-3x0.5-2.0 90-150 6.0 Fortum, Seftaz (0.5-1-2 flk)

Sefodizim IV/iM 1-2x1-2 - - Modivid (1 g flk)

Dordiincii kusak
Sefepim [ ivim [ 2x0.5-1.0 | - [ 4.0-6.0 [ Maxipime (0.5-1 g flk)
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BIRINCi KUSAK SEFALOSPORINLER

SEFAZOLIN

Sefazolin sodyum ........cccccviveeeiieenennnn. 500-1000 mg

Endikasyon: Stafilokok, streptokok, E.coli, Klebsiella ve P.mirabilis’in neden oldugu septisemi,
bakteriyel endokardit, peritonit, lenfanijit, lenfadenit, piyelonefrit, piyelit, sistit, Gretrit, osteomiyelit,
artrit, solunum yolu, deri ve yumusak doku, jinekolojik ve KBB infeksiyonlarinda endikedir. Cilt
flora bakterilerine Ustln etkili oldugundan; kolorektal cerrahi ve kirli batin cerrahisi gibi komplike
olgular hari¢ tutulursa; kalp cerrahisi, ortopedik implantasyonlar, bas-boyun cerrahisi,
gastroduodenal ve biliyer cerrahi ve histerektomide profilaktik amacgla en c¢ok kullanilan
antibiyotiktir.

Doz: Gunlik doz eriskinde 3-4x500-1000 mg ve ¢ocukta 20-40 mg/kg’dir. Adir infeksiyonlarda
erigkinlere 2-4x1.5-2.5 g ve gocuklara 50-100 mg/kg verilebilir.

Dikkat: Renal bozuklugu olanlarda dikkatle kullanilimalidir. IV enjeksiyonlar yavas yapiimaldir.
Perflizyon sivisina eritromisin, kloramfenikol, tetrasiklin, kanamisin, vankomisin, heparin,
aminofilin ve barbitiirat karigtirlmamalidir. Allerjik reaksiyonlar, eozinofili, nétropeni, AST, ALT,
BUN ve ALP duzeylerinde gegici yikselme, bulanti, istahsizlik, diyare ve kusma gibi yan etkiler
gorulebilir. Aminoglikozidler, tetrasiklin, eritromisin, askorbik asid, simetidin, lidokain, vitamin B ve
C, kalsiyum klorir ve glukonat ve pentobarbital ile ayni enjektér/solisyona konmamalidir.

SEFADROKSIL

Tab Kaps Siisp
Sefadroksil monohidrat ............. 19 .. 500 mg ..... 250 mg/5 ml

Endikasyon: Duyarli mikroorganizmalarin neden oldugu tonsillit, farenijit, bronsit, bronsektazi,
pndémoni, akciger absesi, ampiyem, plérezi, sinuzit, larenijit, otitis media, lenfanjit, abse, sellilit,
basi Ulserleri, mastit, fronkiloz, erizipel, piyelonefrit, sistit, adenksit, endometrit, osteomiyelit,
septik artrit, septisemi, peritonit ve puerperal sepsiste kullanilir.
Doz: Ginlik doz; erigkinlerde ve >40 kg cocuklarda infeksiyonun agirhgina gére 500 mg-1 g'dir.
Bu doz iki esit pargaya bollinerek 12 saat arayla uygulanir. Deri ve yumusak doku infeksiyonlari
ve komplikasyonsuz uriner infeksiyonlarda giinde tek doz 1 g uygulanabilir.

<40 kg'in altindaki eriskinler ve 1-6 yas arasi ¢ocuklarda 12 saatte bir 250 mg ve 1 yasin
altindaki cocuklarda 25 mg/kg’lik doz ikiye bdlinerek uygulanir.
Dikkat: Coombs ve idrarda glukoz aranmasi gibi bazi laboratuvar testlerinin hatali sonug
vermesine neden olabilir. Oral antikoagulanlar, alkol, kolistin ve aminoglikozidlerle birlikte
kullanilmamalidir.

SEFALOTIN

Sefalotin sodyum ..., 149

Endikasyon: Duyarli mikroorganizmalarin neden oldugu solunum yolu, gastrointestinal ve
Urogenital sistem infeksiyonlari ile kemik, eklem, deri ve yumusak doku infeksiyonlari, septisemi,
ve endokarditte endikedir.

Doz: Giinlik doz eriskinlerde 4-6 saat arayla uygulanan 2-12 g ve ¢ocuklarda 50mg/kg’dir.
Dikkat: iM uygulamalarda 1 g preparat 4 ml distile suda ve IV uygulamalarda 10 ml distile suda
sulandirilir. inflizyon uygulamalarinda %5 dekstroz veya SF kullanilabilir. Aminoglikozidler,
polimiksin-B, kolistin ve furosemidle kullanildiginda nefrotoksisite artar. AST, ALT tetkikleri ve
coombs testlerinin yanlis sonug vermesine neden olabilir. Gastrointestinal bozukluk, tromboflebit,
eozinofili ve allerjik reaksiyonlar gibi yan etkiler gdrulebilir.

SEFRADIN
Kaps Flk Siisp
Sefradin .....ccccoceiiiiiiii, 500 mg .......... 500-1000 mg ......... 250 mg/5 ml

Endikasyon: Duyarli stafilokok, streptokok, E.coli, Klebsiella, Proteus, H.influenzae, Shigella,
Salmonella, Enterobacter ve Neisseria’larin neden oldugu solunum, urogenital, deri, yumusak
doku ve gastrointestinal sistem infeksiyonlarinin tedavisinde endikedir.

Doz: Giinlik doz erigkinler icin 4x250-500 mg veya 2-3x500 mg, ¢ocuklar igin 2-4 esit porsiyonda
75 mgl/kg'dir. Enjektabl formlar igin giinlik doz IV veya IM uygulanir; eriskinlerde 4x0,5-1 g ve
cocuklarda 50-100mg/kg, 4 esit kisma bélundr. Ciddi olgularda erigkinlerde 4x2 g, ¢cocuklarda 4
esit kisma bolinmuis 300 mg/kg uygulanir. Ginlik maksimum doz 8 g'dir.

Dikkat: Tedavi sirasinda idrarda glukoz testleri hatali sonug¢ verebilir. Eritromisin ve tetrasiklinle
birlikte parenteral kullanimlarda kombine edilmemelidir. Kolistin, probenisit, furosemid, sisplatin
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ve streptomisinle birlikte kullanimlarda nefrotoksisite gelisebilir. Gastrointestinal rahatsizliklar,
allerjik belirtiler, bulanti, kusma ve diyare gibi yan etkiler goralebilir.

SEFALEKSIN
Filmtab Siisp
Sefaleksin .......cccovvviieeieiiieennn. 0.5-1g ., 250 mg/5 ml

Endikasyon: Deri, yumusak doku ve st solunum yolu ve Uriner infeksiyonlarda kullanilir.

Doz: Glnlik doz eriskinler icin 2-4x250-500 mg, cocuklar igin 2-4 esit porsiyonda 25-50
mg/kg’dir.

Dikkat: Gastrointestinal rahatsizliklar, allerjik belirtiler, bulanti, kusma, diyare, anal pruritus,
eozinofili, nétropeni, AST ve ALT yuksekligi, gibi yan etkiler gérilebilir.

IKINCi KUSAK SEFALOSPORINLER

SEFAKLOR
Kaps Siisp
Sefaklor monohidrat .............. 250-500 Mg ....oeevnnneennn. 125-250 mg/5 ml

Endikasyon: Ozellikle 2 ay-6 yas gocuklarin (H.influenzae tip b) bronsit, farenijit, tonsillit, otit,
sinuzit, deri ve yumusak doku infeksiyonlarinda secilecek ilk ilaglardandir. Duyarli etkenlerce
olusturulan erigkin otit ve sinuzitlerinde de kullanilabilir.

Doz: Gunlik doz erigkinlerde 3x250-500 mg ve g¢ocuklarda 3 esit kisimda uygulanan 20-40
mg/kg’'dir. Streptokoksik farenijit, tonsillit, deri ve yumusak doku infeksiyonlari ile hafif seyreden
sistit, piyelonefrit gibi vakalarda gunlik doz 12 saat ara ile verilebilir.

Dikkat: Coombs testi, idrarda glikoz gibi bazi laboratuvar testlerinin sonuclarini etkileyebilir.

SEFUROKSIM AKSETIL

Tab Siisp
Sefuroksim aksetil ............cccooviiieen. 125-250 Mg .o, 125 mg/5 ml

Endikasyon: Cocuk ve eriskinlerin; duyarl E.coli, Klebsiella, Proteus, Providencia, H.influenzae,
Moraxella, gonokok, stafilokok, streptokok ve anaerop kok ve basillerin neden oldugu akut ve
kronik bronsit, pnémoni, KBB infeksiyonlari (otitis media, sinuzit, tonsillit, farenijit), piyelonefrit,
sistit, Uretrit, fronkdl, piyoderma, impetigo ve gonore tedavisinde endikedir.

Doz: Giinlik doz eriskinlerde 2x250 mg ve g¢ocuklarda 2x125mg’dir. Komplike olmayan gonore
tedavisinde 1 g’lik tek doz uygulanir. Otitli cocuklarda gunlik doz 2x250mg’dir.

Dikkat: Yemekten sonra kullanilmalidir. Aminoglikozid ve furosemidle birlikte kullanilmamalidir.
Aci lezzetinden dolayi tabletler kirllmamali veya gignenmemelidir. Kolit hikayesi olan hastalarda
da dikkatli olunmalidir. Tedavi sirasinda eozinofili, AST, ALT ve LDH dizeyinde artis ve Coombs
testinde yanlis pozitif sonug gérilebilir. idrarda glukoz testinin yanhs pozitif ve ferrisiyanid testinin
ise yanlis negatif sonug verebilecedi bildiriimistir. Diyare, bulanti, kusma, kasinti, trtiker ve allerjik
dokuntuler gibi yan etkiler gorulebilir. Aminoglikozidlerle, doksapram ve NaHCO; ile
karistirilmamalidir.

LORAKARBEF
Siisp Kaps
Lorakarbef ........ccccceeeiiiiiinnins 100-200 mg/5 ml ..cccoeeeeennnnnns 200-400 mg

Endikasyon: Bronsit, kronik bronsitin akut alevlenmeleri, pnémoni, franjit ve tonsillit gibi solunum
yolu infeksiyonlari; ofit; sinlzit, deri ve yumusak doku infeksiyonlari ile sistit ve piyelonefrit gibi
uriner infeksiyonlarin tedavisinde endikedir.

Doz: Ginlik doz, infeksiyonun siddetine bagli olarak, ¢ocuklarda 2x15-30mg/kg ve eriskinlerde
2x200-400mg’dir. Komplikasyonsuz sistitte glnlik doz 1x200 mg'dir. Yemeklerden 1 saat dnce
veya 2 saat sonra kullanilir.

Dikkat: Gebelerde, sut veren annelerde ve 6 aydan kigik c¢ocuklarda kullaniimamalidir.
Sefalosporin ve penisilinlere duyarli hastalarda dikkatle kullaniimalidir.

SEFOKSITIN

Sefoksitin sodyum .........ccccoevviiiiiieniiiienn. 19

Endikasyon: Ozellikle antianaerop etkisinden vyararlanilir. Clostridium, Fusobacterium ve
peptokoklar gibi sik karsilasilan aerop ve enterik bakteriler gibi fakdiltatif anaerop gram negatif
basillere ve 6zellikle de Bacteroides’e karsi etkili olmalari, abdominal ve pelvik infeksiyonlarin
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tedavi ve profilaksisinde kullaniimasina olanak saglar.

Doz: Gunliik doz eriskinlerde 2x1 g (siddetli olgularda 3-4x1 g) ve gocuklarda 2x15-50 mg/kg’dir.
Dikkat: Aminoglikozidler, polimiksin B, kolistin ve furosemidle birlikte kullaniimamalidir. Allerjik
reaksiyonlar, Coombs testinin yalanci pozitif sonug vermesine neden olabilir. Allerjik reaksiyonlar,
AST ve ALT degerlerinde artis, trombofilebit ve gastrointestinal sikayetler gorulebilir.

SEFPROZIL
Filmtab Sisp
Sefprozil ........cocceeiiinens 500 MG .eoveiiiiiiiieiiieee s 250 mg/5 ml

Endikasyon: Sinuzit ve otitis media gibi Ust solunum yolu infeksiyonlarinda; bronsit ve pnémoni
gibi alt solunum yolu infeksiyonlarinda; deri ve yumusak doku infeksiyonlari ile akut sistit dahil
nonkomplike idrar yolu infeksiyonlarinin tedavisinde kullanilir.

Doz: Gunlik doz erigkinlerde alt solunum vyolu infeksiyonlarinda 2x500 mg ve diger
infeksiyonlarda 1x500 mg’dir. Cocuklarda uygulanan guinlik doz; otitis mediada 2x15 mg/kg; Ust
solunum yolu infeksiyonlarinda 1x20 mg/kg veya 2x7.5 mg/kg; sintzitte 2x7.5-15 mg/kg; deri ve
yumusak doku infeksiyonlarinda 1x20 mg/kg'dir. Preparat yemeklerle birlikte veya yemek
arasinda kullanilabilir.

Dikkat: Sefalosporinlere allerjisi olanlarda kontrendikedir. 6 ayliktan kiiglik c¢ocuklarda
kullanilmamalidir. Psédomembranéz kolit gelisebilir. Ciddi renal yetmezligi olanlarda doz ayari
yapilmahdir. Dilretiklerle tedavi goérenlerde dikkatle kullaniimalidir. Pozitif direkt Coombs testi
gorulebilir. Kesin gerekli gorilmedikge gebelerde ve sit veren annelerde kullanilmamalidir.
Aminoglikozitlerle birlikte kullanildiginda nefrotoksisiteye neden olabilir. idrarda bakir rediiksiyon
testi ile seker tayininde yanlis pozitif sonuca neden olabilir. Kan glukozunun ferrisiyanid testleriyle
yanlis negatif reaksiyon olugabilir. Diyare, bulanti, kusma, karin agrisi, AST ve ALT yukselmesi,
alkalen fosfataz ylkselmesi, bilirubin yukselmesi, Urtiker, asirn duyarlilik reaksiyonlari, bas
dénmesi, bas agrisi, uykusuzluk, eozinofili ve ates gibi yan etkiler gdrilebilir.

UGUNCU KUSAK SEFALOSPORINLER

SEFOTAKSIM

Sefotaksim sodyum ........ccccceviiiiiiiiiiinnn, 0.5-1¢g

Endikasyon: Duyarli mikroorganizmalarin neden oldugu solunum yolu, idrar yolu, kemik, eklem,
yumusak doku, deri, kulak, burun, bogaz, kadin hastaliklari, dogumla ilgili infeksiyonlar, sepsis,
endokardit, menenijit peritonit, enfekte yanik ve yaralar, adneksit, prostatit ve gonorede endikedir.
BOS’a en iyi gegen 3.KS'dir. Ozellikle yenidogan ve diger pediatrik menenjitlerde kullanilir.
Dikkat: Agir infeksiyonlarda aminoglikozitlerle kombine, ancak ayri enjektorlerde kullanilabilir.
Saliretikler ve penisilinlerle birlikte kullaniimamalidir. Bazi laboratuvar sonuglarinda (direkt
Coombs, idrarda glukoz) yaniltici sonu¢ olusumuna neden olabilir. Yiksek dozlarda inflizyon yolu
tercih edilmelidir. Bobrek fonksiyon bozuklugu olanlarda dikkatle kullaniimalidir. NaHCO;
soliisyonuna ilave ediimemelidir. 2 g'lik preparat IM enjekte ediimemelidir. Alkolle alininca
disulfiram etkisi gésterir. Aminofilin ve doksapram ile karistirilmamalidir.

SEFTRIAKSON

Seftriakson disodyum hemihepta hidrat ....... 0.5-1g

Endikasyon: Psddomonaslara karsi zayif etkili, bunun yaninda enterik bakteriler, meningokok ve
gonokoklar, penisilinlere direngli pnédmokoklar ve spiroketlere oldukga etkilidir. Hem bobrek, hem
de safra ile atlimi avantaji vardir. Ozellikle sepsis, menenjit; agir abdominal, kemik, eklem,
yumusak doku, cilt, yara, Urogenital ve solunum yolu infeksiyonlarinin ve immin sistem
bozukluguna bagli infeksiyonlarin ampirik tedavisinde; gonore, Lyme hastaliyi ve ¢ocuk yas
grubu menenijitlerinin tedavisinde guvenle kullanilabilir.

Doz: Ginluk doz erigkinlerde tek doz halinde 1-2 g, yenidoganlarda 20-50 mg/kg ve ¢ocuklarda
20-80 mg/kg'dir. Gonore tedavisinde 250 mg'lik tek IM doz &nerilmektedir. IV enjeksiyonlar igin
0.5 g etken madde 5 ml'de, 1 g etken madde ise 10 ml ¢ézlclide ¢ézindirilerek 2-4 dakikada
enjekte edilir. infiizyon igin 2 g etken madde 40 ml % 0.9 S.F, % 0.45 S.F+% 5 dekstroz, % 10
dekstroz ve % 5 levlloz iceren kalsiyumsuz c¢ozeltilerde en az 15 dakikada uygulanir.
Menenijitlerde doz rutin dozun iki katina ¢ikariimalidir.

Dikkat: Safra yollarinda seftriakson kristallerinden olusan ¢amur birikimine neden olabilir. Renal
ve hepatik yetmezliklerde plazma konsantrasyonlari dizenli araliklarla kontrol edilmelidir.
Aminoglikozidlerle birlikte sinerjik etki géstermektedir. Yumusak digki, diyare, bulanti, kusma,
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ekzantem, allerjik dermatit, prurit, eozinofili, kanama, trombositopeni, I6kopeni, granilositopeni,
bas agrisi ve dénmesi gibi yan etkiler gorulebilir. Protrombin zamanini uzatir. Alkol ile disilfiram
etkisi gosterir. Aminoglikozidler ve klindamisin ile ayni solisyon icine konmamalidir.

SEFTIZOKSIM

Seftizoksim sodyum .............ccoooveiiiiiieeenen. 0.5-1¢g

Endikasyon: Asadi solunum yolu, Uriner sistem, karin ici, kemik, eklem ve deri dokularinin
infeksiyonlari ile gonore ve septisemide endikedir.

Doz: Ginliik doz erigkinlerde IM ve IV yolla uygulanan 2-3x1-2 g’dir. Gerektiginde giinliik doz 12
g'a kadar ylkseltilebilir. Gonore tedavisinde tek doz halinde IM yolla 1 g uygulanir. iV
uygulamalar 3-5 dakika i¢inde yavas olarak yapilmalidir.

Dikkat: Mide ve barsak hastaligi ve 6zellikle kolit gecirmis hastalarla, allerjik bunyelilerde dikkatle
kullaniimahdir. Renal fonksiyon yetmezliginde doz miktari serumdaki kreatinin dlzeyine gore
ayarlanmaldir. Sefalosporinler ve aminoglikozidlerle birlikte kullanildiginda nefrotoksik etki
gorilebilir. Yenidoganlarda ve gocuklarda kullaniimamaldir. Kizarti, kasinti, ates, AST, ALT ve
ALP yikselmesi, eozinofili, trombositoz, filebit, lokal agri, nétropeni, I6kopeni, BUN ve kreatininde
yukselme, diyare ve bulanti gibi yan etkiler gorulebilir.

SEFOPERAZON

Sefoperazon sodyum ..........ccccceeeevunnnns 19

Endikasyon: Antipsédomonal etkisi 6n plandadir. Safradan atilimi en iyi 3.KS'dir. Alt solunum
yollari infeksiyonu, alt ve Ust Uriner infeksiyonlar, peritonit, kolesistit, kolanjit, septisemi, menenijit,
kemik ve eklem infeksiyonunda endikedir.

Doz: Gunlik doz eriskinlerde 2x1-2 g ve c¢ocuklarda 2x25-100 mg/kg’dir. Erigkin dozu
gerektiginde 8 g’a kadar yukseltilebilir. Menenijitte giinlik doz 300 mg/kg’a ¢ikarilabilir.

Dikkat: Karaciger ve bobrek bozuklugu olanlarda doz ayari yapiimalidir. Alkolle birlikte
kullaniimamalidir.  idrardaki glukoz testinin hatali sonug vermesine neden olabilir.
Aminoglikozidlerle ayni solisyonda veya enjektérde bulundurulmamalidir.

SEFTAZIDIM

Seftazidim pentahidrat .................ccceeee. 0.5-1-2¢g

Endikasyon: Ustiin antipsédomonal etkinligi nedeni ile mikrobiyolojik olarak kanitlanmig
P.aeruginosa infeksiyonlarina saklanmali, profilaktik ya da P.aeruginosa infeksiyonu olasiligi
on planda bulunmayan olgularda ampirik tedavide kullaniimamalidir.

Doz: Giinlik doz eriskinler icin 2-3x0.5-2 g ve ¢ocuklar i¢in 2-3x30-100 mg/kg’dir.

Dikkat: Aminoglikozidler, polimiksin-B, kolistin ve furosemidle birlikte kullanildiginda
nefrotoksisite artmaktadir. Coombs testinin yanlis pozitif sonu¢ vermesine ve AST, ALT
degerlerinin ylkselmesine neden olabilir. Allerjik reaksiyonlar, gastrointestinal sikayetler, bas
agrisi ve ates gibi yan etkiler gorilebilir.

SEFODIzim

Sefodizim disodyum ..........ccooccviiieiiiiiennn. 19

Endikasyon: Duyarli mikroorganizmalarin neden oldugu solunum yolu, idrar yolu, kemik, eklem,
yumusak doku, deri, kadin hastaliklari ve dogumla ilgili infeksiyonlar, sepsis, endokardit, peritonit,
infekte yanik ve yaralar, adneksit, prostatit ve gonorede endikedir.

Doz: Giinlik doz eriskinler icin 1-2x1-2 g, gonorede tek doz 0.25-0.5 g.

Dikkat: IV formlari SF iginde kullanilabilir. Aminoglikozid, amfoterisin-B, siklosporin, sisplatin,
vankomisin gibi nefrotoksik ilaglarla birlikte kullaniimaz. Yalanci Coombs testi pozitifligine ve
idrardaki glukoz testinin hatali sonu¢ vermesine neden olabilir. Allerjik reaksiyonlar,
gastrointestinal sikayetler, trombositopeni, eozinofili, bilirubin, AST ve ALT ylkselmesi gibi yan
etkiler goralebilir.

SEFIKSIM
Tab Susp
Sefiksim ..o 400 mg .......... 100 mg/5 ml

Endikasyon: Duyarli mikroorganizmalarin neden oldugu alt ve Ust solunum yolu infeksiyonlari,
sistit, Uretrit ve piyelonefritlerde kullanilr.

Doz: Guinlik doz eriskinler igin 2x200 ya da 1x400 mg, ¢ocuklarda 8 mg/kg, 2 esit porsiyonda.
Dikkat: Coombs testi yanlis pozitifligine ve idrardaki glukoz testinin hatili sonu¢ vermesine neden
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olabilir; allerjik reaksiyonlar, gastrointestinal sikayetler, trombositopeni, eozinofili, gibi yan etkiler

gOrulebilir.
DORDUNCU KUSAK SEFALOSPORIN
SEFEPIM
Sefepim HCl ... 0.5-1g

Endikasyon: Beta laktamazlara en dayanikli, onlari indiklemeyen sefalosporindir. Gram negatif
basillerin dis membranina daha iyi penetre olur. Enterobacter, indol pozitif Proteus, Citrobacter ve
Serratia gibi gram negatif enterik bakterilere karsi 3.KS’den daha fazla etkinlik gosterir. Sefepim,
P.aeruginosa’nin seftazidime duyarli ve direngli pek ¢ok izolatina kars etkilidir. Ciddi pnémoni ve
bronsit dahil alt solunum yolu infeksiyonlari, piyelonefrit dahil komplike ve komplike olmayan idrar
yolu infeksiyonlari, peritonit ve safra yolu infeksiyonlari dahil batin ici infeksiyonlari, jinekolojik
infeksiyonlar ve sepsis tedavisi ile atesli nétropenik hastaliklarin ampirik tedavisinde endikedir.
Doz: Gunlik doz hafif ve orta dereceli idrar yolu infeksiyonlarinda 2x0.5-1 g, idrar yolu
infeksiyonlarinin diginda kalan hafif ve orta dereceli infeksiyonlarda 2x1 g, ciddi infeksiyonlarda
2x2 g ve ¢ok ciddi veya hayati tehdit eden infeksiyonlarda 3x2 g'dir. Hepatik yetmezlikte doz
ayari gerekmez. Renal yetmezliklerde doz ayarlanmasi gerekir.

Dikkat: Metronidazol, vankomisin, gentamisin, tobramisin ve netilmisinle ayni karigim iginde
kullanilmamalidir. Gastrointestinal semptomlar, asiri duyarlilik reaksiyonlari, kasinti, Urtiker, ates,
bas agrisi, eritem, karin agrisi ve tad bozuklugu gibi yan etkiler gérulebilir.

KARBAPENEMLER

Enterokoklar hari¢ bircok gram negatif ve pozitif bakteriye kargi bakterisid etkilidir. Kiglk bir
molekdl oldudu igcin gram negatif bakterilerin hicre dis membran porinlerinden kolaylikla hicre igine
penetre olabilirler. Gerek kromozomal, gerekse plazmid aracili beta laktamazlara oldukg¢a direnglidir.
imipenemin ve meropenemin, gogu gram negatif bakteriye karsi aminoglikozid ve florokinolonlar gibi post
antibiyotik etkisi vardir. Meropenemin, gram negatif bakterilere ve 6zellikle direncli P.aeruginosa suslarina
penetrasyonu hizli ve mikemmeldir, bunlara imipenemden daha fazla etkilidir.

ETKi SPEKTRUMU

En genis spektrumlu beta laktam antibiyotiklerdir. Nokardiyalar dahil cogu gram pozitif bakterilere,
Proteus’lar haric gram negatif bakterilere 3.KS’lerden daha fazla etkilidir. Meropenemin gram pozitif
bakterilere etkinligi imipeneme gbére daha az, imipeneme direngli bazi P.aeruginosa dahil gram
negatiflere ise daha fazladir. Karbapenemler C.difficile ile nadir B.fragilis kdkenleri disindaki tim
anaerop bakterilere, metronidazol, sefoksitin ve klindamisin ile karsilastirilabilecek kadar etkindirler.
Bununla birlikte spektrumlarinda bazi agiklari bulunmaktadir. Ornegin; Corynebacterium JK, E.faecium,
MRSA ve codu koagulaz-negatif stafilokok kdkenleri gibi gram pozitif, S.maltophilia, Burkholderia
(Pseudomonas) cepacia, Flavobacteria, her giin artan sayida P.aeruginosa, bazi Proteus tirleri ve
S.marcascens gibi gram negatif bakterilerin imipeneme direngli oldugu unutulmamalidir. Diger
enterokoklarin, hatta tim grup D sterptokoklarin, L.monocytogenes ve Clostridium’larin ise ancak yiksek
konsantrasyonlarda  etkilenebilecedi  bilinmektedir.  imipenem-silastatin  kombinasyonunun  bu
mikroorganizmalarin neden oldugu endokardit ve menenjitlerde tek ajan olarak kullaniimamasi
Onerilmektedir.

imipenem proteine az oranda (< % 10-20) baglanir, BOS hari¢ sivilara oldukca iyi gegcer.
intravenéz yoldan uygulandiktan iki saat sonra balgam, tonsilla dokusu, periton, kadin genital organlari,
prostat, sinovyal sivi gibi ¢esitli dokularda pek ¢ok bakteri i¢cin gereken en az konsantrasyonlarin oldukga
Ustinde degerlere ulagir. inflamasyon olsa dahi BOS konsantrasyonlari serum konsantrasyonlarina
oranla disuktir. Meropenemin BOS’a penetrasyonu oldukga iyidir ve menenijitlerde imipenemden daha
etkili sagaltim saglar.

Karbapenemler, basta sefalosporinlere karsi olmak Uzere ¢oklu antibiyotik direnci gosteren
etkenlerce olusturulan hastane infeksiyonlarinda ve mikst aerop-anaerop etkenlerin neden oldugu
komplike infeksiyonlarda kullanilmak iizere korunmasi, rutin kullanimindan kaginilmasi gereken
antibiyotiklerdir. Hastane kaynakli alt solunum vyolu, komplike olan ve olmayan {riner sistem,
intraabdominal, kadin genitouriner sistemi, yumusak doku, kemik ve eklem infeksiyonlarinda, bakteriyemi,
sepsis olgularinda, malign eksternal otitte ve febril nétropenik hastalarin empirik sagaltiminda
kullaniimalidir.

Meropenem, erigkin bakteriyel menenijiti olgularinda seftriaksona esit, sefotaksimden ise daha
kisa siirede sagaltim saglar. imipenemin menenijitli olgularda kullanimi halinde ise >1/3 olguda nébetler
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gOrulmesi en dnemli sakincasini olusturmaktadir. Bu nedenle ¢ogul antimikrobiyal direncli 6zellikle
yenidodan ve ileri yas menenijit olgularinda meropenemin imipenem-silastatin kombinasyonuna tercih
edilmesi 6nerilmektedir.

Aerop ve anaerop bakteri birlikteliginin s6z konusu oldugu intraabdominal infeksiyonlarda Ggli
(penisilintaminoglikozid+metronidazol) ya da ikili (3.KS+aminoglikozid) tedavilerle imipenem
monoterapisi arasinda fark bulunamamistir. Sefazolin ile yapilan kombinasyonunun % 100’e varan
sinerjistik etkisi dne sirulse de MRSA infeksiyonlarinda ilk secilecek ilag olmamali, ciddi P.aeruginosa ve
enterokok infeksiyonlarinda ise monoterapiden kaginilmali, amikasin gibi bir aminoglikozid ile kombine
edilmelidir. Kromozomal beta laktamazlari indiklemesi nedeni ile 6zellikle P.aeruginosa, E.cloaca,
C.freundii, P.vulgaris, M.morganii, S.marcescens ve Providencia turlerince olusturulan infeksiyonlarda
diger beta Ilaktaml antibiyotiklerle kombinasyonundan kacinilmalidir. imipenem pediatrik
infeksiyonlarda ve menenijitlerinde kullaniimamalidir. Aminoglikozidlerle kombinasyonu bazi enterokok ve
psodomonas infeksiyonlarinda in vivo olarak sinerjistik ya da aditif etki gosterebilmektedir.

Febril nétropenik hastalarin ampirik tedavisinde imipenem monoterapisinin seftazidim+amikasin
gibi sikga kullanilan kombinasyonlar ya da seftazidim+piperasilin, sefoperazon+piperasilin gibi iki genis
spektrumlu beta laktam antibiyotik ile saglanan sagaltim kadar etkili oldugu gortlmustar.

IMIPENEM
imipenem (+ silastatin) ...............cccovevevee... 500 mg
Endikasyon: Cogul direngli, hastane kaynakli mikroorganizmalarin neden oldugu alt solunum
yolu, idrar yolu, jinekolojik, deri ve yumusak doku infeksiyonlari ile kemik ve eklem infeksiyonlari,
septisemi, endokardit ve intraabdominal infeksiyonlarin tedavisinde endikedir.
Doz: Giinliik IV doz hafif infeksiyonlarda 3-4x250-500 mg ve orta siddetli infeksiyonlarda 3-4x
500-1000 mg’dir. Maksimum gunlik doz 4 g'dir. Renal yetmezliklerde uygulanan doz miktari
azaltimahdir. 40 kg'dan kiguk cocuklarda 6 saat arayla 15 mg/kg hesabiyla uygulanmalidir.
Diisiik dozlarda ve ciddi olmayan infeksiyonlarda IM form tercih edilmelidir. Giinliik IM doz 2x500-
750 mg’dir.
Dikkat: Menenijit tedavisinde kullaniimaz. En sik goériilen yan etkileri; bulanti, ishal, kusma; allerjik
reaksiyonlar, enjeksiyon bdlgesinde filebit, sellilit, gecici karaciger transaminaz yiksekligi ve
eozinofilidir. imipenem yasllarda, merkez sinir sisteminde daha énce bir patolojisi olanlarda,
bébrek yetmezligi olanlarda, kronik alkoliklerde ve yiksek doz kullanilanlarda ndbetlere yol
acabilir. Bu olumsuzlukla meropenemde daha az karsilasildigi bildiriimektedir. imipenem-
silastatin kullanimi ile spontan kanama arasinda bir iliski bulunamamigtir. Penisilin allerjisi
olanlarda kullaniimamaldir. Her iV inflizyon 20-30 dakika stirmelidir. Her 1000 mg’lik doz 40-60
dakikada infiize edilmelidir. infliizyon esnasinda mide bulantisi olusursa infiizyon hizi
azaltimaldir. Preparatin iV formu laktatla gecimsizdir. Kolit dykiisii olan hastalarda dikkatle
kullaniimahdir. Aztreonam, sefalosporinler ve penisilinler imipenemin antibakteriyel etkinligini
antagonize edebilirler.

MEROPENEM
MEropenem .........ccccoeeveecciiiiieeeeeee e 0.5-1¢g
Endikasyon: Duyarli bakterilerin neden oldugu pnémoniler, idrar yolu infeksiyonu, intra-
abdominal infeksiyonlar, endometrit ve pelvik infeksiyonlari, deri ve yumusak doku infeksiyonlari
ile menenijit ve septiseminin tedavisinde endikedir.
Doz: Gunlik doz menenjitte 3x2 g; hastane kaynakli pndmoniler, peritonit, septisemi ve
notropenik hastalarda gelisen infeksiyonlarda 3x1 g; diger infeksiyonlarda 3x0.5 g’dir. Ug ayliktan
biydk cocuklarda infeksiyonun siddetine bagl olarak 8 saatte bir 10-20 mg/kg hesabiyla
uygulanir. Renal yetmezligi olan hastalarda doz ayari yapilmalidir.
Dikkat: Hepatik yetmezligi olan hastalar, tedavi sirasinda transaminaz ve bilirubin duzeyleri
bakimindan izlenmelidir. Cilt dokuntisua, Urtiker, enjeksiyon bdlgesinde belirtiler, karin agrisi,
bulanti, diyare, kan tablosu ve karaciger fonksiyon testlerinin reversibl degisimi gibi yan etkiler
gorulebilir.

GLIKOPEPTIDLER

Bu grup icinde yer alan vankomisin ve teikoplanin; bdlinmekte olan bakterilerin, PBP’ye bagiml
olmaksizin, direkt olarak hiicre duvarindaki aminoasid molekdillerine (D-alanil D-alanin) baglanarak hicre
duvarindaki peptidoglikan tabakanin sentezini inhibe ederler, bakterisid etki gosterirler. PBP degisimi yolu
ile beta laktam antibiyotiklere direng kazanmis aerop ve anaerop gram pozitif bakterilere etkilidirler. Gram
negatif bakterilerin lipid iceren hicre duvarindan gegemedidi icin bunlara etkisizdirler. Asil kullanim
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alanlari; hicbir beta laktam antibiyotik ile tedavi edilemeyen, yani metisiline direncli stafilokok, cogul
direncgli enterokok ve beta laktam antibiyotikler ile sagaltilamayan pnémokok infeksiyonlaridir.
Daha onceleri C.difficile nedenli psddomembrandz kolit olgularinda oral olarak kullanilan vankomisin
(4x125-500 mg) ve teikoplanin (2x100 mg), Ozellikle enterokoklarda direng gelisimine yol agmasi
acisindan risk tasidigi icin, ginimizde ilk se¢enek olarak kullaniimamakta, bunun yerine metronidazol
kullanimi 8nerilmektedir. Onemli bir sorun olusturan gogul direncgli enterokoklar icin yiiksek dozlar
gerekmektedir. Bu nedenle, nefrotoksisite riskini arttirmakla birlikte, dikkatli bir moniterizasyon altinda
gentamisin ile kombine edilerek kullaniimasi o6nerilmektedir. Teikoplaninin enterokoklara etkinligi
vankomisinden daha fazladir. Cogunlukla vankomisine direngli enterokoklar teikoplanine de direnglidir
(Van A fenotipi), bunlardan bazilari (Van B ve Van C fenotipi) ise teikoplanine duyarlidir. Heniz
stafilokoklarda vankomisin direnci saptanmamigsa da teikoplanine direng belirlenmisgtir.

Vankomisin (Vancocin-CP, Vankomisin 0.5-1 g flk), ozellikle 1 g gibi yluksek dozda hizl
uygulandiginda histamin salinimina yol acarak allerjik reaksiyonlara (red man, red-neck, anafilaktoid
reaksiyon, kardiyak arrest) neden oldugu icin 100-250 ml %5 dekstroz ya da SF iginde 60 dakikada,
yavas inflizyonla IV yoldan verilmelidir; IM uygulama giivenilir olmadidi igin kullaniimamaldir. Tamama
yakini glomertler filtrasyon ile atilir. Meninks inflamasyonu yok ise BOS’a gegmez. Plevra, perikard,
sinovya ve assite yeterince geger. Uygulamada renal fonksiyonlar ne olursa olsun ilk doz 15 mg/kg olarak
uygulanir. Serum kreatinini 1.5-5 mg/dl olanlarda 36 saatte bir, >5 mg/dl olanlarda ise 10-14 giinde bir
kullanilmalidir. HD hastalarinda haftada bir 1 g yeterlidir. By pass operasyonunda dilisyon nedeni ile
konsantrasyonu dustiigu igin, endikasyon var ise operasyon oncesinde 15 mg/kg, sonrasinda 2. bir 10
mg/kg doz uygulanmalidir. Gunlik rutin erigkin dozu IV 2x1 g (2x15 mg/kg), ya da 4x500 mg (4x6.5-8
mg/kg)’dir. Obez ve menenijit gibi ciddi olgularda 2-3 gtin stre ile 3x1 g verilebilir.

Teikoplanin (Targocid 200-400 mg, flk) iV ve IM kullanima uygundur. Hizli uygulaninca
vankomisinde gorilen cilt reaksiyonlari gériilmez, bolus tarzinda (5 dakika) kullanilabilir. Rutin doz 3-6
mg/kg/giin, geregi halinde 12-30 mg/kg/giin olarak kabul edilir, bOyle bir yikleme dozu uygulanmasi
halinde eliminasyon disuk doz ile aynidir. Plazma proteinlerine, vankomisine goére (%10-55) ¢ok daha
yuksek oranda (%90), baglanir; periton, bul sivisi, safra, karaciger ve mukozalar gibi oldukca cesitli organ
ve dokularda yeterli konsantrasyonlara ulasir. inflamasyon yok ise BOS’a gegisi yeterli degildir. Bébrekler
yolu ile atilir. Yari dmrl uzundur, vicuttan tamamen atilmasi vankomisine gore ¢ok gectir (35 gun).

Renal fonksiyonlari normal olan hastalarda ilk ylkleme dozundan (400-800 mg) sonra gunluk
idame dozu tek doz 200-400 mg/gun yeterli sagaltim saglar. Bu olgularda 6nerilen sema séyledir:

o Hafif infeksiyonlarda (cilt, yumusak doku, alt solunum yolu, Uriner) yikleme dozu 400 mg, idame dozu
200-400 mg/gln,

e Ciddi infeksiyonlarda (stafilokoksik endokardit, osteomiyelit, artrit, bakteriyemi, vaskdler) ise ylkleme
dozu 2x400-800 mg, idame dozu 400-800 mg/gin olmahdir.

Bobrek yetmezligi olanlarda ilk 4 giin normal dozda, daha sonra ise KrKl 40-60 ml/dakika ise V2
idame dozu, < 40 ml/dakika’da ise 1/3 dozu dnerilmektedir. Bu hastalarda uygulanabilir diger sema:

e Her derecede bobrek yetmezliginde; yikleme dozu (400-800 mg, ilk giin) + 2-3 glinde bir 400 mg.

¢ Hemodiyalizlide; minér infeksiyonda; 800 mg yikleme + haftada bir 400 mg. Ciddi infeksiyonlarda
800 mg ylukleme dozu + 2-3-5-12 ve 19. gunlerde 400 mg dozlar.

e Devamli ayaktan peritoneal diyalizli (DAPD) hastalarda gelisen peritonitlerde peritona gegis yetersiz
oldugu igin IV kullaniimamalidir, intraperitoneal olarak kullanilabilir.

Glikopeptidler, gebelikte kullanim agisindan FDA C kategorisinde yer alirlar.

AMINOGLIKOZIDLER

Aminoglikozid grubu antimikrobiyaller, bakteri icine aktif transport ile alinarak ribozoma
baglanirlar ve mMRNA’nin yanlis okunmasina yol agarak protein sentezini engellerler. Anaerop bakterilerde
oksijene bagimh aktif transport bulunmadigi i¢in bunlara etkili degildirler. Bazi gram pozitif bakterilere de
etkili olmakla birlikte asil etkinlik alani gram negatif bakterilerdir. Plazma proteinlerine ¢ok az
baglanirlar/baglanmazlar. BOS’a, beyine, g6z i¢i siviya hemen hemen hi¢ gegemezler. Bobreklerden
glomertiler filtrasyon ile atilirlar. idrar konsantrasyonu gok yiiksektir. Yagl dokulara hig giremedikleri igin
sisman hastalarda doz hesabi yagsiz vicut agirhidina gére yapllir;

O andaki (mevcut) viicut agirhgi (MVA), ideal viicut agirhgindan (iVA) > %30 ise doz ayari yapilir.
Uygulanacak doz (UD) icin doza esas olusturacak, (tedavi) viicut agirhgi (TVA);

TVA (kg) = IVA (kg) + 0.4 [MVA (kg)-iIVA (kg)]

Ozellikle sepsislerin, hastane kaynakli pnémonilerin, postoperatif tiro-sepsislerin, intraabdominal
infeksiyonlarin, pediatrik menenijitlerin, endokarditlerin ve malign eksternal otitlerin ampirik tedavisinde bir
antipsédomonal penisilin, tercihen 3.KS ya da karbapenem ile kombine edilerek kullanilirlar, bu kullanim
ile direng gelisimi dnlenmis olur.
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Yan etkileri doza bagimlidir. Renal fonksiyon bozukluklarinda birikim nedeni ile toksik yan etkiler
ortaya ¢ikar. Bu nedenle tedavi olabildigince (6zellikle yaslilarda) 7 giin ile sinirlandiriimahdir. En 6nemili
yan etkileri ototoksisite (koklear toksisite) ve nefrotoksisitedir (tubuler nekroz). Ototoksisite agisindan
siralama (en ¢oktan aza dogru), amikasin-gentamisin-tobramisin ve netilmisin; nefrotoksisite agisindan
ise gentamisin-tobramisin-amikasin ve netilmisin seklindedir. Nefrotoksisite riski siklosporin, vankomisin,
amfoterisin-B ve radyokontrast ile birlikte alinimi halinde artar. Post-antibiyotik etkileri vardir. Renal
fonksiyonlari normal kisilerde total gunlik dozun bir kerede uygulanmasi ile karsilasilan yan etkileri,
porsiyonlar halinde verilenlere gére daha azdir. Anti-psddomonal penisilinlerle birlikte alindidinda
nefrotoksisite azalmaktadir. Néromuskduler iletiyi bozduklarindan miyastenili olgularda kullaniimaz. Genel
anestezi sirasinda olusturulan néromuskuler blokaji gegici olarak arttirdigindan operasyon sirasinda

kullanimi

onerilmemektedir.

Furosemid gibi

ototoksik dilretiklerle birlikte,

es zamanl

olarak

kullanilmamahdir. En emniyetlisi; dislik dozda kullanilsa dahi yasllarda ve renal fonksiyon kusuru
olanlarda, ayrica sismanlarda, kistik fibrozlu hastalarda, yiksek doz uygulananlarda ya da 7 giinden fazla
kullanimi halinde kan dizeylerinin moniterizasyonudur.

Aminoglikozidler, gebelikte kullanim agisindan FDA D kategorisinde yer alirlar (fetal risk delili
var; kar-zarar hesabi yapilarak kullanilir). Ulkemizde bulunan baslicalari Tablo 10’da verilmistir.

Tablo 10. Ulkemizdeki Aminoglikozid preparatlari ve doz ayari

JENERIK ISIM TICARI PREPARAT DOZLAR (KrKI: ml/dk)
KrKI Normal KrKl >50-90 KrKI 10-50 KrKl <10
Amikasin (IV,IM) Amikaver amp 100-250-500 mg | 15 mg/kg/giin, Dozun Dozun Dozun
* HD sonrasi normal Amiklin flk 500 mg 12 saatte bir %60-90"1, %30-70'i, %20-30'u,
dozun 2/3'l ek doz Amikozit flk 100-500 mg ya da 12 saatte bir | 12-18 saatte bir | 24-48 saatte bir
* DAPD her litrede 15-20 | Mikasin amp 100-250-500 mg tek doz/glin ya da ya da ya da
mg kayip 12 mg/kg/gun, | 4 mg/kg/24-48 h| 3 mg/kg/48 h,
tek doz tek doz tek doz
Gentamisin (IV,IM) Garamycin amp 20-40-80 mg 3-5 mg/kg/gun, Dozun Dozun Dozun
* HD sonrasi normal Gensif amp 20-40-80 mg 8 saatte bir %60-90'1, %30-70'i, %20-30'u,
dozun 2/3'l ek doz Genta amp 20-40-80 mg ya da 8-12 saatte bir 12 saatte bir 24-48 saatte bir
* DAPD her litrede 3-4 Gentamin amp 20-40-80 mg ayni dozda, ya da yada ya da
mg kayip Genthaver amp 20-40-80 mg tek doz/glin 4 mg/kg/gin, | 3 mg/kg/24-48 h| 2 mg/kg/48 h,
Getamisin amp 20-40-80 mg tek doz tek doz tek doz
Gentreks amp 20-40-80-160 mg
Tobramisin (1V,IM) Nebcin amp 20-80 mg 3-5 mg/kg/gln, Dozun Dozun Dozun
* HD sonrasi normal Tobel amp 20-80 mg 8 saatte bir %60-90'1, %30-70'i, %20-30'u,
dozun 2/3'l ek doz) ya da 8-12 saatte bir 12 saatte bir 24-48 saatte bir
* DAPD her litrede 3-4 ayni dozda, ya da ya da ya da
mg kayip tek doz/glin 4 mg/kg/gun, | 3 mg/kg/24-48 h| 2 mg/kg/48 h,
tek doz tek doz tek doz
Netilmisin (IV, IM) Netromycine amp 50-150-400 mg | 4-6 mg/kg/gun, Dozun Dozun Dozun
* HD sonrasi normal 8 saatte bir %50-90'1, %20-60'1, %10-20’si,
dozun 2/3'l ek doz ya da 8-12 saatte bir 12 saatte bir 24-48 saatte bir
* DAPD her litrede 3-4 ayni doz, ya da ya da ya da
mg kayip tek doz/glin 4-5 mg/kg/giin, | 3 mg/kg/24-48 h| 2 mg/kg/48 h,
tek doz tek doz tek doz
Isepamisin (IV,IM) isepacine amp 100-500 mg 15 mg/mg, 8 mg/kg, 8 mg/kg, 8 mg/kg
tek doz/giin tek doz/giin | tek doz/48-72 h tek doz/96 h

KrKI: Kreatinin klirensi, HD: Hemodiyaliz, DAPD: Devamli ayaktan periton diyalizi, h: 1 saat

GENTAMISIN

Gentamisin silfat ...........ccccccoviiiiiieennnnn. 20-40-80-160 mg amp

Endikasyon: Duyarli mikroorganizmalarin yol actigi idrar yollari, solunum yolu, gastrointestinal
kanal, kemik ve yumusak doku infeksiyonlari ile septisemi, yenidogan menenijitleri, infekte yara,
peritonit, septik abortus, sepsis ve komplike yaniklarda endikedir.

Doz: iM, yavas (<3 dakika) IV enjeksiyon ya da inflizyon ile, 1-5 mg/kg/giin (li¢ porsiyonda)
kullanihr. Hematojen ve posttravmatik osteomiyelitte lokal olarak uygulanir. Renal fonksiyon
bozuklugunda doz aralari uzatiimalidir. Néromuskuler blokaj yapan ajanlarla gegimsizdir. Gebelik,
miyastenia gravis, parkinson ve laktasyon dénemlerinde dikkatle kullanilmalidir. Yaglilar ve renal
sorunlari olanlar yakindan takip edilmelidir. Sisplatin, sefaloridin, metoksifluran, genel
anestezikler, kanamisin, amikasin, neomisin, polimiksin B, streptomisin, kolistin, paramomisin,
etakrinik asit ve furosemidle birlikte kullaniilmamalidir. Nefrotoksisite, ototoksisite, norotoksisite,
allerjik reaksiyonlar ve anemi gibi yan etkiler gorulebilir. Siksinil kolin ile birlikte kullanilirsa
noromiiskiiler blokaj artar. indometazin, yenidoganlarda gentamisinin diizeyini arttirir. Yagl
emdlsiyonlarla, total parenteral nutrisyon sollsyonlari ile; amfoterisin-B, ampisilin, karbenisilin,
sefalosporinler, sitarabin, heparin, furosemid ile birlikte ayni sollsyon iginde bulundurulmamalidir.
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AMIKASIN

Amikasin sUlfat .........cccccoviieiiiiinee 100-250-500 mg flk, amp

Endikasyon: Gentamisine direngli agir gram negatif infeksiyonlarda kullanilir.

Doz: iM, yavas IV enjeksiyon ya da infiizyon ile giinde 15 mg/kg, iki doza béliinir. Bagka bir
preparat ile ayni enjektorde kullaniimamalidir. Renal fonksiyon bozuklugunda doz aralar
uzatilmalidir. Anestezikler ve néromuskuler blokaj yapan ajanlarla néromuskiler blokaj artar.
Gebelik, miyastenia gravis, parkinson ve laktasyon dénemlerinde dikkatle kullaniimahdir. Yaglilar
ve renal sorunlari olanlar yakindan takip edilmelidir. Asiklovir, amfoterisin-B, basitrasin,
sefalosporinler, sisplatin, metoksifluran, vankomisin, furosemid, etakrinik asid oto ve
nefrotoksisite riskini arttirir. Aminofilin, amfoterisin-B, sefalosporinler, klorotiazid, heparin,
eritromisin, penisilinler, fenitoin, tiyopental, varfarin ve vitamin B ve C ile ayni solisyonda
gecimsizdir.

TOBRAMISIN

Tobramisin stlfat ..........ccccoevviiiiiiiinen, 20-80 mg amp

Endikasyon: Duyarli bakterilerin neden oldugu asagi solunum yolu, uUrogenital sistem,
gastrointestinal sistem, yanik, menenijit septisemi, deri, kemik ve yumusak doku infeksiyonlari.
Doz: IM, yavas iV enjeksiyon ya da infiizyon ile; eriskinler ve ¢cocuklarda 3 mg/kg giinliik dozlar 3
esit doza bolunerek verilir. Cok ciddi infeksiyonlarda guinlik 5 mg/kg (6-8 satte bir) doza ¢ikabilir.
Yenidodanlarda gunlik 5 mg/kg dozlar 12 saat ara ile uygulanmalidir. Boébrek fonksiyon
bozuklugunda 1 mg/kg ylkleme dozundan sonra ya dozlar azaltiimali ya da uygulama aralgi
uzatiimalidir.

Dikkat: Etken maddeye asiri duyarli kigilerde ve gebelerde kontrendikedir. Renal fonksiyon
bozuklugunda dikkatle kullaniimalidir. Dilretikler ve diger antibiyotiklerle birlikte kullanilmamaldir.
Vestibller ve isitme fonksiyonlarinda bozulma veya renal yetmezlik gorildiginde tedavi
kesilmelidir. Tedavinin normal siresi 7-10 ginddr. Bag dénmesi, vertigo, tinnitus, kulaklarda
udultu, isitme kaybi, anemi, granulositopeni, ates, dokuntu, kasinti, bulanti ve kusma gibi yan
etkiler goérilebilir. Anestetikler, kas gevsetici ilaclar ile birlikte alindiginda néromdiskuler blokaj
artar. Asiklovir, amfoterisin-B, sefalosporinler, vankomisin, sisplatin, metoksifluran, kapreomisin,
furosemid, etakrinik asid ile kullanildiginda oto ve nefrotoksisite riskini arttirir. Sefalosporinler,
penisilinler, klindamisin ve heparin ile ayni solisyonda gegimsizdir.

NETILMISIN

Netilmisin sifat ..........cccccooiiii, 50-150-400 mg amp

Endikasyon: Bakteriyemi, septisemi, solunum yolu, Urogenital, deri, yumusak doku, kemik,
eklem, gastrointestinal, yara, yanik ve cerrahi girisim yeri infeksiyonlarinin tedavisinde kullanilir.
Doz: Ginluk doz, 2-3 esit porsiyona boélinmus, 6 mg/kg'dir. Tedavi suresi 7-12 gundir. Renal
fonksiyon bozuklugunda dozlar arasinda slrenin uzatiimasi ve gerekirse doz miktarinin
azaltilmasi gerekir.

Dikkat: En az nefro ve ototoksik olan aminoglikoziddir. Ototoksisite belirtisinde tedaviye son
verilmelidir. Nefrotoksik preparatlarla birlikte veya pespese kullaniimamalidir. Etakrinik asit ve
furosemidle birlikte kullaniimamalidir. Miyasteni ve Parkinson hastalijinda dikkatle kullaniimalidir.
Uzun sureli kullanimlarda renal, isitme ve vestibiler islevler kontrol edilmelidir. Penisilin,
karbenisilin, tikarsilin ve betalaktam antibiyotikleri ile sinerjik etkilidir. Bobrek bozuklugu,
norotoksisite, ototoksik reaksiyonlar, bas agrisi, gdrme bozuklugu, deri doékintisd, titreme ve
kusma gibi yan etkiler gorilebilir. ilag etkilesimleri tobramisisn gibidir. Furosemid ve heparin
iceren solusyonlarla gegimsizdir.

ISEPAMISIN

isepamisin siilfat ............c..ccccooveeeverennn. 100-500 mg amp

Endikasyon: Bir gentamisin turevidir. Gentamisine ve amikasine direngli Acinetobacter,
Pseudomonas ve enterik bakteriler gibi gram negatif bakterilerce olusturulan bakteriyemi,
septisemi, alt solunum yolu, Urogenital, deri, yumusak doku, kemik, eklem, gastrointestinal, yara,
yanik, cerrahi girisim yeri infeksiyonlarinin ve nétropenik/immuinkompromize hastalarda gelisen
infeksiyonlarin tedavisinde kullanilir. Gram pozitif bakterilerden stafilokoklara, mikobakterilere,
Listeria ve Nocardia’ya da etkili oldugu gosterilmistir.

Doz: Siddetli infeksiyonlarda glinde tek doz 15 mg/kg, daha az siddetteki lokal infeksiyonlarda ise
tek doz 8 mg/kg IV ya da IM uygulanir. Tedavi 14 giinii asmamali, ginlik doz 1.5 g’
gecmemelidir. Yenidoganlara (<16 giin) giinde tek doz 7.5 mg/kg IM veya 30 dakikalk iV
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inflzyon ile; bunun digindaki tim pediatrik (>16 gun) olgularda 15 mg/kg tek doz ya da 7.5 mg/kg
giinde iki porsiyona béliinerek, 30 dakikada IV infiizyon ile ya da IM uygulama seklinde
kullaniimasi énerilmektedir. iV infiizyonlarda sulandirim igin SF ya da Ringer Laktat kullanilir. Bu
serumlar icine hazirlanan ¢oézeltiler oda isisinda iki gin aktivitesini korur. Renal fonksiyon
bozuklugunda dozlar arasinda sirenin uzatiimasi ve gerekirse doz miktarinin azaltilmasi gerekir.
Dikkat: En sik karsilagilan yan etkileri; bas agrisi, filebit, deri dokuntileri, vertigo ve reversibl
serum kreatinin bozukluklaridir (%2-5). Ozellikle renal fonksiyon bozuklugu olan hastalarda
kullanimi halinde gelisebilen ve irreversibl olarak kabul edilen ototoksisiteyi (%1-3) distndirecek
ilk belirtiler gelistiginde tedaviye son verilmelidir. Tek doz uygulama ile bu yan etkiler minimize
edilebilir. Ototoksisitenin amikasine gbére daha az gelistidi bildiriimektedir. Nefrotoksik
preparatlarla birlikte veya pespese kullaniimamalidir. Etakrinik asit ve furosemidle birlikte ve
ayrica Miyasteni ve Parkinson hastaliginda kullaniimamalidir.

KiNOLONLAR

Kinolonlar; oldukg¢a uzun (1 milimetre) bir molekul olan bakteri DNA’sinda ¢ok yénde kivrimlar
(supersarmal) olusturarak, birkagc mikrometre olan bakteri igine sigdiriimasini saglayan DNA girase
(topoizomeraz Il) ve topoizomeraz IV enzimlerinin ve dolayisi ile bakteri DNA’sinin sentezini inhibe
ederler. DNA girase bakteriyel DNA sentezi eyleminde ¢ok 6nemli aktivitelere sahiptir. Bunun inhibe
edilmesi ile bakteri DNA’sI bakteri igine sigamayacak kadar uzun bir molekdl halini alir, bakteri sekli
bozulur, DNA'nin okunmasi, replikasyonu ve gereginde tamiri yapillamaz hale gelir ve bakteri olUr.
Topoizomeraz IV’Un inhibe edilmesi ile de bakterinin bélinmesi sirasinda yeni olusan yavru bakterilere
DNA’nin boélustirilmesi eylemi engellenmis olur. Kinolonlarin, “DNA-DNA girase” enzim kompleksine
baglanarak bakteri DNA’sinin replikasyonunu durdurdugu da 6ne sirilmektedir. Kinolonlar rutin dozlarda
bakterisiddir. Yiksek dozlarda RNA replikasyonunu da inhibe ettigi igin bakteriostatik etki kazanirlar.

ilk kinolonlar sadece gram negatif bakterilere etkiliyken, yeni kullanima girmis kinolonlarda aerop
ve fakiltatif anaerop gram negatif basillerin ve diplokoklarin yaninda gram pozitif antibakteriyel etkinlik
arttinimistir. Norfloksasin, florokinolonlarin en disik aktivitelisidir, sadece alt Uriner infeksiyonlarda
kullanimi dnerilmektedir. Ofloksasin ve siprofloksasin Ustin gram negatif antimikrobiyal etkinliklerinin
yanisira, bazi stafilokoklar tzerine de etkilidir. Siprofloksasin, gram negatif bakteriler Uzerine etkinligi en
yuksek olan florokinolondur. Daha az olmakla birlikte streptokoklar ve enterokoklar Uzerine de etkilidirler.
Levofloksasin ise stafilokok ve streptokoklar Uzerinde bunlardan ¢ok daha fazla antimikrobiyal etkinlige
sahiptir. Florokinolonlarin klamidyalar, mikobakteriler, Legionella ve mikoplazmalar Uzerine de
antimikrobiyal etkinligi vardir.

Florokinolonlarin prostat dokusu, bodbrek, safra, akciger dokusu, nétrofii ve makrofaj
konsantrasyonlari serumdan yiksektir. Prostat sivisi, tlkirik, kemik ve BOS konsantrasyonlari ise daha
disuktur. Eliminasyonlari genis oranda bobrek (tubuler sekresyon ve glomertiler filtrasyon) yolu iledir.
Levofloksasinin yarilanma émri digerlerine goére daha uzun oldugu icin digerlerinin aksine gulnlik tek doz
kullanima uygundur. Bébrek yetmezliginde travofloksasin disindakilerde doz ayari gerekir. Karaciger
yetmezliginde ise tersi gegerlidir. Mg, Al ve Ca igeren antasitlerle oral emilimleri olduk¢a azalir.
Dolayisi ile sukralfat ile de birlikte kullaniimamalidir. H, reseptdr blokdrleri ve proton pompa inhibitdrleri
ise kinolonlarin emilimini anlamli dizeyde etkilemezler. Nazogastrik besleme sivilarl ile bir arada
kullaniimamalidir. Siprofloksasin ve pefloksasin ile; AMX, KAM, aminofilin veya flukloksasilin
inflizyonlar1 icin aym vendéz yol kullanildiginda presipitasyon gelisebilebilir. Ayri yollarla
uygulanmalidirlar.  Kinolonlar  kafein ve teofilinin  eliminasyonunu yavaslatirlar.  Non-steroid
antiinflamatuvarlar ve teofilin kinolonlarin merkez sinir sistemini uyarici etkisini arttirarak noébet geligimini
uyarabilirler.

Kinolonlarin genelde iyi tolere edilen ilaglardir. Bununla birlikte bazi hastalarda; anoreksi, bulanti,
kusma, abdominal rahatsizlik hissi gibi katlanilabilir yan etkiler geligebilir. Nadiren ishal ve antibiyotik
koliti, hafif bas agrisi, uykusuzluk, sinirlilik, sersemlik, halUsinasyonlar, deliryum, ndbetler, tendon agrilari
(tendinit, raptur), QT uzamasi, cilt dokuntuleri, fototoksisite, ila¢ atesi, Urtiker, anjioddem, vaskilit, serum
hastaligi benzeri tablolar, I6kopeni ve eozinofili gérilebilmektedir. Halen insan verileri ile kesin olarak
kanitlanmamis olmakla birlikte pediatrik kullanimlarda kartilaj erozyonuna yol agabilme spekilasyonu
nedeni ile kistik fibroz olgulari gibi zorunlu durumlar digsinda pediatrik kullanima sokulmamalidir. G6PD
eksikliginde, epileptiklerde, emzirenlerde, zaten QT wuzamasi var olan hastalarda kinolonlar
kontrendikedir.

Kinolonlar, gebelikte kullanim agisindan FDA C kategorisinde yer alirlar.

Ulkemizde mevcut baslica kinolonlar ve bazi 6zellikleri Tablo 11'de 6zetlenmistir.

21



Tablo 11. Ulkemizde mevcut olan kinolonlar ve kullanim 6zellikleri

JENERIK iSim TICARI PREPARAT DOZLAR (KrKl: mi/dk)
KrKI Normal KrKI 10-50 KrKI <10
Norfloksasin Noroxin tab 400 mg 2x 400 mg 1x400 mg 1x400 mg

* HD ve DAPD ile geri
alinamaz

Siprofloksasin
* HD ve DAPD ile geri
alinamaz

Oral: UroCiproxin tab 250 mg;
Ciflosin, Cifluron, Ciprasid, Cipro,
Flosiprin, Roflazin, Roxin,
Siprosan tab 250-500 mg;
Ciproktan, Ciprolon, Loxasid,
Proxacin, Sifloks, Sispres tab,
Orsipro (OIF) 500 mg; Ciproxin
tab 500-750 mg;

Sanset tab 250-500-750 mg
Parenteral: Ciproxin iV flk, 100-
200-400 mg

Tab: 2x250-750 mg
Flk: 2x200-400 mg
Rutin dozlar 12 saatte
bir uygulanir

Rutin doz (12
degil) 24 h araile
uygulanir

Rutin dozlar (12
degil) 24 h ara ile
verilir

Ofloksasin
* HD ve DAPD ile geri
alinamaz

Oral: Drovid, Kozoksin, Ofkozin,
Oflocide, Urosin tab 200 mg;
Menefloks tab 100-200 mg;
Girasid, Tarivid tab 200-400 mg
Parenteral: Menefloks, Tarivid iV
flk 200 mg

Tab: 2x200-400 mg
Flk: 2x200-400 mg

Rutin doz 24 h
ara ile uygulanir

Rutin dozun yarisi
24 h araile verilir

Enoksasin
* HD ile geri alinamaz

Enoksetin, Noksif tab 400 mg

2x200-400 mg

2x100-200 mg

1x100-200 mg

Levofloksasin
* HD ve DAPD ile geri
alinamaz

Oral: Cravit, Tavanic tab 500 mg
Parenteral: Tavanic IV flk 500 mg

1x500 mg

1x250 mg

250 mg 48 h ara ile

KrKI: Kreatinin klirensi, HD: Hemodiyaliz, DAPD: Devamli ayaktan periton diyalizi, h: 1 saat

SIPROFLOKSASIN

Tab infiizyon
Siprofloksasin ..........ccccceeeeneee. 250-500-750 Mg ....cevevuvnnennn. 100-200-400 mg

Endikasyon: Duyarli aerop, fakiltatif anaerop gram negatif basil, kokobasil, Actinomyces,
Veillonella, Chylamydia, Mycoplasma, Ureaplasma, Mycobacterium, enterokok, stafilokok ve bazi
streptokoklarca olusturulan; solunum sistemi, KBB, agiz, dig, alt ve Ust Uriner sistem, genital
organ, gastrointestinal sistem, safra yollari, yara, yumusak doku, kemik ve eklem enfeksiyonlari
ile gonore, septisemi, peritonit ve oftalmolojik infeksiyonlarin tedavisinde kullanilir.

Doz: Gunlik doz hastalik durumuna gore 2x250-500 mg tab’dir. Tedavi siresi 5-14 gundr.
Komplikasyonsuz alt ve Ust Uriner sistem infeksiyonlarinda ginde 2x250-500 mg; gonorede 250-
500 mg’lik tek doz uygulanir. Ginde 2x200 mg 30-60 dakikada inflizyon seklinde uygulanabilir.
Dikkat: Tablet formunun bos mideye alinmasi abrosbsiyonu ¢abuklastirir. Epileptik hastalarda
ancak uygun antikonvulsif tedavi yapildiktan sonra kullaniimalidir. Aluminyum ve magnezyum
hidrosit iceren antiasitlerle 1-2 saat aralikl olarak kullaniimalidir. Teofilinle birlikte kullanimi
plazmadaki teofilin konsantrasyonunun artmasina neden olabilir. Barbiturat iceren anesteziklerle
ayni anda IV kullanimlarda dikkatli olunmalidir. Gastrointestinal sikayet, deri reaksiyonlari, SSS
bozuklugu ve hepatik bozukluk gibi yan etkiler gérulebilir. Demir iceren preparatlar emilimini
azaltir.

OFLOKSASIN
Tab infiizyon
Ofloksasin ........cccceeveeiiciieeeeenne, 100-200-400 mg ......cc........ 200 mg IV

Endikasyon: Duyarli mikroorganizmalarin neden oldugu 6zellikle Grogenital sistem, alt solunum
yolu infeksiyonlari ile kemik ve eklem infeksiyonlarinda endikedir.

Doz: Ginlik doz 2x200-400 mg’dir. Komplikasyonsuz gonorede tek doz 400 mg verilir.

Dikkat: Antasitlerle birlikte kullanilmamali, arada 2 saat birakilmahdir. Tedavi ddneminde hastalar
gereksiz yere glnes ve UV isinlarina maruz kalmamaldirlar. Allerjik reaksiyonlar, hemorajik
biller, papdller, vaskdlit, yizde 6édem, dil sismesi, glosit 6dem, tasikardi, solunum gugligu, bas
agrisi, uyku bozuklugu, cift gérme, irritabilite ve deri reaksiyonlari gibi yan etkiler goérulebilir.
Simetidin, furosemid ve metotreksat ile atiimi degigebilir. Kumarinin etkisini arttirir.
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LEVOFLOKSASIN

Lefvofloksasin

Ozellikle etiyolgjisi

bilinmeyen

Tab Inflizyon
............ 500 mg ................. 500 mg IV

Endikasyon: Gram negatif spektruma pnémokoklar dahil gram pozitif bakteriler de eklendigi igin
toplumdan edinilmis pnémonilerde beta
kombinasyonu yerine ampirik tedavi amaci ile kullanilabilir. Ayrica kronik brongit alevienmelerinde
ve komplike Uriner infeksiyonlarda da kullanilabilir.
Doz: Gunlik doz 1x250-500 mg’dir.

Dikkat: Diger kinolonlarda gecerli dnlemler alinir.

laktam+makrolid

CERRAHI ANTIBiYOTiIK PROFILAKSISI

Cerrahi prosediirler: Optimal etkinlik elde edilebilmesi i¢in antimikrobiyal profilaksinin cerrahi
insizyondan iki saat dnceki zaman dilimi iginde yapilmasi gereklidir. Birgok cerrahi prosedur i¢in gerekli
olan optimal etkinlik saglayan doz sayisi belilenmemistir. Gincel uygulamada tek doz verilmektedir
(Tablo 12). Ameliyat 3 saatten fazla sirerse intraoperatif ddnemde yaklasik 3 saat ara ile ek dozlar
yapiimalidir. Listedeki doz/uygulama yolu ve slrelerinin buydk bélimd FDA tarafindan onaylanmistir.
Tek dozluk rejimlerde doz veya uygulama yollari aynidir.

Tablo 12. Cerrahi profilaksi rehberi

CERRAHI TiPi

ONERILEN PROFILAKSI

ACIKLAMALAR

BAS-BOYUN CERRAHISI
Oral, faringeal mukozalari
kapsayan ameliyatlarda
profilaksi 6nerilir. Kontamine
olmayan bas ve boyun
cerahisinde gerekmez.

Sefazolin 2.0 g IV (tek doz) veya
Klindamisin 600-900 mg, 1V, tek doz +/-
Gentamisin 1.5 mg/kg, IV, tek doz

OBSTETRIK/JINEKOLOJI
Vaginal veya abdominal
histerektomi

Sefazolin 1-2 g, |V, tek doz veya
Sefoksitin 1-2 g, iV, tek doz veya
Sefuroksim 1.5 g, IV, tek doz

NOT: Ameliyattan 30 dakika dnce uygulanir.

Uzayan operasyonlarda
dozlar her 3 saatte bir
tekrarlanabilir.

Erken membran rlptiri veya
komplike sezaryende

Sefazolin 1 g, IV, umblikal kord klampe
edilir edilmez. 6-12 saat sonra tekrar.

Unkomplike
sezaryende gerekmez

Sadece asagidaki durumlarda
kullanihr:

- Abdominal aorta
rekonstriiksiyonu

- Kasik insizyonu igeren
bacak operasyonlari

- Prostetik yabanci cisim
konulan vaskuler girigsimler

- iskemi nedeniyle alt
ekstremite amputasyonu

- Kardiyak cerrahi

2 glin) veya Sefalotin 2.0 g tek doz (veya 4-
6 saatte bir 2.0 g, 1-2 giin) veya Sefuroksim
1.5g, IV, tek doz (veya 3x1 1.5 gm, 1-2 giin)
veya Vankomisin 1.0 g, IV, tek baslangi¢
dozu ve 12 saatte bir 1.0 g veya 4x500
mg/gin, 2 gun.

Abortus 1. trimestirde ise yalniz yuksek riskli Yiiksek risk: Onceden
durumlarda Kristalize Penisillin-G 1.2 MU, | PID gegirmis, gonoreli
iV veya Doksisiklin 300 mg PO; veya ¢ok esli yasam
2. trimestirde ise Sefazolin 1 g, IV. bicimi olanlar.
KARDIYOVASKULER Kardiyak kateterizasyon
CERRAHI Sefazolin 1.0 g, IV, tek doz (veya 3x1.0 g 1- | igin profilaksi 6nerilmez.

Prostetik kalp kapagi
ameliyati sonrasi
retrosternal drenaj
kateterinin ¢ikariimasi
ile profilaksi bitirilir;
bypass biterken 2. doz
antibiyotik uygulanir.
MRSA sikhigi T ise
Vankomisin Onerilir.
Kaslik insizyonlarinda,
Sefazolin eklenir.

ORTOPEDIK CERRAHI
Kalga artroplastisi, spinal
flizyon

Kardiyak cerrahide oldugu gibidir

“Hemovak” ¢ikarilinca
profilaksi sonlandirilir.

Total eklem replasmani (kalga
harig)

Ameliyathaneye alinca Vankomisin 1.0 g,
IV, sonra 2x1.0 g/gun IV (veya 4X500 mg), 2
gln

Bazilarinca profilaksi
Onerilmez.
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Kapali kirikta agik
rediksiyon+ internal fiksas.

Seftriakson 2 g, IV veya IM

UROLOJIK GIRISIMLER
idrari steril hastalarda
antimikrobiyal profilaksi
tavsiye edilmez. Preop.
bakterilri saptananlar ise
once tedavi edilmelidir.

Preoperatif bakteritri saptananlarda
perioperatif Sefazolin 1.0 g, IV, 3x1, 1-3 doz
verilir, sonra katater ¢ikarilana kadar veya
10 giin sure ile (oral Nitrofurantoin veya
TMP/SMX) verilir.

Transrektal prostat biyopsisi

12 saat 6nce ve 12 saat sonra birer doz
Siprofloksasin 500 mg, PO.

BEYIN ve SINIR CERRAHISI
Temiz, implant yok

Sefazolin 1.0 g, IV, tek doz.

Temiz, kontamine
(transsfenoidal/
transorofaringeal gibi)

Klindamisin 900 mg, iV, tek doz.

Ya da Amok/Klav 1.2
g, IV veya Sefuroksim
1.5 g + Metronidazol
v

BOS sant cerrahisi

Vankomisin 10 mg + Gentamisin 3 mg
intraventrikiler veya TMP/SMX 960 mg IV
ve 3 kez 12 saatte bir tekrar.

infeksiyon riski diigiikse
gerekmez.

MEME CERRAHISI

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

TRAVMATIK YARA (ISIRIK
YARALARI HARIC)

Sefazolin 1.0 g, IV, 3X1/glin, > 5 giin veya
Seftriakson 2.0 g, iV, 24 saatte bir > 5 giin.

MIDE VE BILIYER SISTEM
CERRAHiSI

(Perkatan gastroskopik
gastrostomi ve laporoskopik
kolesistektomi dahil)

Yalniz yiksek riskte yapilir
(Bknz: Agiklamalar bolimu)

Sefazolin veya Sefoksitin veya
Seftizoksim veya Sefuroksim 1.5 g, IV tek
doz (Bazi otdrler 12 saatte bir 2-3 ilave doz
kullaniimasini énermektedir).

Gastroduodenal 1 risk:
Obesite, | gastrik asit, |
motilite.

Biliyer 1 risk: > 70 yas,
akut kolesistit, non-
fonksiyone safra
kesesi, obstriktif
sarilik, kanal taslari.

(APPENDEKTOMIi DAHIL)
Elektif cerrahi

Acil cerrahi

Ruptire organ

(Neomisin+Eritromisin PO) veya
Levofloksasin PO, IV tek doz.
Operasyondan 30 dk - 4 saat 6nce.

Sefazolin 1-2 g, IV + Metronidazol 0.5 g, IV
tek doz veya Sefoksitin 1-2 g, IV.

Sefoksitin iV, daha sonra 3x1, iV, 5 giin.

ERCP Obstriksiyon olmadikca profilaksi gereksiz. | Yeterli drenaj kolanjit ve
Siprofloksasin 0.5-1.0 g PO operasyondan | sepsisi 6nleyebilir.
2 saat 6nce veya Piperasilin 4 g, V| Yetersizise profilaksi
operasyondan 1 saat 6nce. gerekir.
KOLOREKTAL CERRAHI

Peritonit gelismisse;
gram (-) aerop ve
anaeroplari igeren
antibakteriyel tedavi
baslanir.

Ornek: Kinolon+
Metronidazol.

Dogru antibiyotik kullaniminin ilk ilkesi dogru endikasyon konmasidir. Antibiyotik tedavisi gereken
hastaya uygun antibiyotigin/lerin uygulanmasi planlanirken “tek antibiyotik?, kombinasyon?” segimi

KOMBINE ANTIBiYOTiK TEDAVISI

titizlikle yapilmali; sadece hekimin kendini giivende hissetmesi icin kombinasyondan kaciniimalidir.
Kombine antibiyotik tedavisinin baslica ilkeleri sunlardir:
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Sinerjistik antimikrobiyal aktivite elde etmek,
Mikst infeksiyonlari tedavi etmek,

Direncg gelisimini dnlemek,

Notropenik hastalarda gelisen ciddi infeksiyonlarin tedavisi.

Bunu saglamak igin genellikle antagonistik etkilesim géstermeyen ilaglar tercih edilir. Ornegin

bakterisid + bakteriostatik kombinasyonundan olabildigince kaginiimalidir.

Hastanin ozellikleri de

kombinasyon tedavisini belirleyicidir. Ornegin; YBU'de ventilatér tedavisi altinda yasatilan, siddetli
pndémoni belirti ve bulgulari olanlarda tablodan P.aeruginosa, Acinetobacter ve metisiline direngli
S.aureus (MRSA) sorumlu olabilecegi icin, baslanacak tedavinin kombinasyonlar halinde dizenlenmesi
gereklidir. Keza, etken izole edilememis febril ndtropenik hastalarda ya da altta yatan bagka bir hastalgi
bulunanlarda gelisen hastane infeksiyonlarinda da kombinasyon tedavisi gereklidir (Tablo 13).

Tablo 13. Kombine antibiyotik kullanim amaclari ve sik kullanilan kombinasyonlar

AMAGC

ENDIKASYON

KOMBINASYON ONERISI

GENIS SPEKTRUM SAGLAMAK

Etkeni/kaynag bilinmeyen sepsis
Febril nétropeni

APP + AG, APS + AG, ASP + AG

MIKST INFEKSIYONLAR

intraabdominal/pelvik infeksiyon

Klindamisin + AG
Metronidazol + AG
Sefoksitin + AG
Sulbaktam + AMP + AG

Beyin absesi PG + Metronidazol
PG + Kloramfenikol
3KS + Metronidazol
DIRENG GELISIMININ Tiberkiiloz INH + RIF + PZA

ONLENMESI

Psédomonal pnémoniler

APP + AG, APS + AG

Kronik satafilokok osteomiyeliti

CIP + RIF

SINERJIZMDEN YARARLANMA
(2+2 = 5 Etkisi)

Bruselloz

RIF + DOX, SM + DOX

Cocuk USYi (H.influenzae)

Sulbaktam + AMP

infektif endokardit (streptokok)

PG + AG, AMP + AG

infektif endokardit (stafilokok) ASP + AG
Pneumocystis carinii pndmonisi TMP + SMX
Hastane etkenleri ile infeksiyonlar | 3KS + AG

ILAC TOKSISITESINI AZALTMA

Kriptokok menenijiti

Amfoterisin-B + Flusitozin

APP: Antipsédomonal penisilin, AG: Aminoglikozid, APS: Antipsédomonal sefalosporin,
ASP: Anti-stafilokoksik penisilin, AMP: Ampisilin, PG: Penisilin G, 3KS: 3.kusak sefalosporin,
INH: izoniazid, RIF: Rifampisin, PZA: Pirazinamid, CIP: Siprofloksasin, DOX: Doksisiklin,
SM: Streptomisin, TMP: Trimetoprim, SMX: sulfametoksazol
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