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TANIM
Bir infeksiyonun gelismesini engellemek amaciyla
kisi etken ajanla karsilasmadan once ya da
karsilastiktan hemen sonra koruyucu olarak

antimikrobiyal ila¢c uygulanmasidir.




Antimikrobiyal profilaksi belirli
durumlarla sinirlandirilmistir

Maliyet artisi

Toksisite

Direng gelisimi
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baslica iki baglik altinda toplanir

* Cerrahi Antimikrobiyal Profilaksi

* Cerrahi disi antimikrobiyal profilaksi



Cerrahi disi antimikrobiyal profilaksi
» Infektif endokardit

* Tuberkuloz

« Sitma

* Akut eklem romatizmasi

« Tekrarlayan idrar yolu infeksiyonlari
« Seyahat ishali

° Menenjit (Haemophilus influenzae, Neisseria meningitidis).



Potansiyel patojen mikroorganizmalarin dokularda

liremesini engelleyerek Cerrahi Alan infeksiyon (CAl)

oranlarini azaltmaktir.




- Bakteriyel kontaminasyon ya da doku invazyonu
olmadan once kullaniimasi gereklidir.

* Postoperatif kontaminasyona bagl olarak
gelisebilecek CAl’lerin onlenmesi ile iligkisi yok.

+ Eger infeksiyon gelismis ise uygulanan
antimikrobiyaller profilaksi degil tedavi amachdir.



Cerrahi Alan Enfeksiyonlari (CAI)

« Yiizeyel insizyonel CAI

v" Ameliyattan sonraki ilk 30 giin
v Insizyon yapilan cilt ve cilt alti dokusu

- Derin insizyonel CAI

v Kalici olarak yerlestirilmis implant yoksa ameliyattan sonraki ilk 30
gun, implant varliginda ameliyattan sonraki ilk bir yil

v Incizvaon halaacindalki darin viimiiealkk dakiilar (kae va facvua
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. Organ/Bosluk CAI

Ameliyattan sonraki ilk 30 gun

v Insizyon disinda ameliyatta acilan veya manipiile edilen herhangi bir
anatomik organ ya da bosluk



Cerrahi Alan Infeksiyonlarinin
Onemi

Nozokomiyal enfeksiyonlar arasinda siklik yonunden
2. ve 3. sirada yer almaktadir.

ABD’de temiz abdomen-digi cerrahi girisim uygulanan

hastalarin %2-5’inde CAI

Intraabdominal cerrahi girisim yapilan hastalarin
%20’sinde CAI

CDC verilerine gore her yil 500.000 cerrahi alan infeksiyonu
gelismektedir.



Cerrahi alan enfeksiyonlarinin

sonuglar:

CAi(-) CAIi(+) RR

n =255 n =255
* Mortalite %3.3 %7.8 2.2
* Yogun bakim %18.0 %29.0 1.6
- Hastane yatis 6 gun 11 gun
- Maliyet 3844 $ 7531 %
 Tekrar yatis %7.0 %41.0 5.5

t Control Hosp Epidemiol

1999;20:725-730.



Cerrahi alan infeksiyonlardan
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lyi bir cerrahi teknik

Uygun asepsi ve antisepsi
ilkelerini uygulamasi

Risk faktorlerinin modifikasyonu

ANTIBIYOTIK PROFILAKSI



Cerrahi antimikrobiyal profilaksi

1-Antimikrobiyal profilaksi hangi girisimler icin uygulanmalidir
Temiz
Temiz-kontamine
Kontamine

2- Belli bir girigsim i¢in en uygun ila¢ hangisidir?
HANGI ANTIBIYOTIK ?
Tek

Cogul

3-En uygun doz, sure ve zamanlama hangisidir?
NE ZAMAN VERELIM?
TEK DOZ YETERLI Mi?
NE KADAR SURE DEVAM EDELIM?



Hangi cerrahi girisimlerde profilaksi
yapiimalidir?

Profilaksi belli bir infeksiyon riski olan
girisimlerde uygulanmalidir.




Cerrahi Yara Siniflamasi

Temiz yara

Aseptik kurallarin bozulmadigi

Elektif, primer kapatilan ve agik dren konmayan

inflamasyon bulunmayan

Gastrointestinal, solunum, genitouriner veya orofaringeal sistemlerin
acilimadigi ameliyatlar

Beklenen enfeksiyon hizi: %1.5-2.9

Temiz-kontamine yara

Gastrointestinal, solunum, genitouriner veya orofaringeal sistemlerin , kontrollu olarak
acildigr ve major bir kontaminasyonun

ya da teknik sorunun olmadigi ameliyatlar

Beklenen enfeksiyon hizi: %2.9-7.7

Kontamine yara

Acik, taze, travmatik yaralarla ilgili cerrahi iglemler,
Gastrointestinal sistemden gozle gorulebilir bulagin oldugu,
Akut, purilan olmayan inflamasyon ile karsilasilan,

Asep tik kurallarda major hata yapilan ameliyatlar

Beklenen enfeksiyon hizi: %8.5-15.2



Dogru endikasyon hangisidir

Temiz-kontamine ameliyatlar

Temiz ameliyatlarda profilaksi endikasyonlari

— Protez ameliyatlari
(eklem, intravaskuler)

— Gelisebilecek CAI’nin biiyiik risk tasiyacagi durumlar
(Kalp operasyonlari, Kalici kalp pili takilmasi, bacak vaskuler girisimleri,
beyin operasyonlari, kraniotomi,eklem operasyonlari, vb)



Cerrahi Profilaksinin Hedefleri

* Temiz-kontamine cerrahi: Mukozada bulunan
bakteri sayisinin enfeksiyon baslatabilecek
duzeyin altinda tutulmasi

* Temiz cerrahi: Protez yerlestiriimesi
sirasinda ameliyat alanina dis kaynaklardan
bakteri kontaminasyonunun onlenmesi

» Tedavi: Konakc¢i dokularina kontaminan
bakterilerin tutunmasindan sonra multipl doz
antibiyotik verilmesi



Dogru antibiyotik hangisidir?

Ucuz, bakterisidal, muhtemel patojenler uzerinde
etkili, dar spektrumlu

Tedavide sik kullanilan ila¢g olmamalidir.

Direncli mikroorganizmalarin seleksiyonuna yol
acmamalidir.

Ameliyat alanindaki dokularda yeterli
konsantrasyona ulagsmalidir.

Yarilanma suresi tek dozluk injeksiyona uygun
olmalidir.

Sefazolin



Antimikrobiyal Profilaksi
Ne zaman?

TEMEL ILKE

« Cilt insizyonu yapildigi sirada serumda ve
dokularda bakterisidal antibiyotik
konsantrasyonu bulunmali

 Ameliyat suresince ve sonrasindaki birkac
saat boyunca serumda ve dokularda
terapotik antimikrobiyal ajan duzeyi
korunmali



Cerrahi Antimikrobiyal Profilaksi
Ne zaman?

 Ameliyat oncesi baslanmalidir.

* Anestezi induksiyonu en uygun
zamanlamadir

(Kesiden 30-60 dakika once)

- Intravenéz yolla uygulanmahdir.




Cerrahi Antimikrobiyal Profilaksi

Ne zaman?
Timing of Administration
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Hours Before or After Incision




Cerrahi Antimikrobiyal Profilaksi

Doz?
— Tek doz profilaksi yeterlidir.

Kesi kapatildiktan sonraki 24 saati gegcmemelidir.

Tup ve drenler kaldigi surece profilaksiye devam etmek
enfeksiyon hizlarinda azalma saglamamaktadir.

— Intraoperatif ek ikinci doz

— Kullanilan antibiyotigin yarilanma omrunu sure olarak
gecen ameliyatlarda

— 2 uniteden fazla kanama olan ameliyatlarda



Tek Doz Profilaksi
Coklu Doz Profilaksi

Single Multiple
119/1207 (9.9%) 121/1243 (9.7%)

Fa vors Single Fa\mrs Multiple

Antimicrobial prophylaxis in colorectal surgery: a systematic review of
randomised controlled trials Song F. Br J Surg 1998:85;1232-41



Cerrahi Antimikrobiyal Profilaksi
Doz?

Cerrahi profilakside kullanilan antibiyotikler ve dnerilen dozlar

Bébrelk varilanma $mria, saat

Maormal mon dénern
bébrelc babrek Cnerilen
tonk sivonu hastalif Eilowva gére doz telorar
Aontirmilcrobiyval | olan hastalar | olan hastalar standart doz anerilen doz aralig
A mtreonatn 1.5-2 6 1-2 o IW Idaks 2 o 3=0
Siprofloksasin 3.5-5 5-9 400 mg IV 400 mg 4-10
2 saatte mfuzvon
Sefazolin 1.2-2.5 40-70 1-2 = IV 20-30 mg'kg 2-5
=80 kg +1g
=80 kg +2 g
Sefurolisim 1-2 15-22 15 IV S0 meg kg 3-4
Elindamisin 2-5.1 2.5-5.0 GEO00-900 mg 2-6mgilg 2-6
I

Eritromisin 0.8-3 S-6 1g PO 9-12mglyg

{cerrahiden

12, 18 ve 9

saat dnce)
Fentarmisin ER S0-70 1.5mgilkg IV a3-6
Meomisin ER 12-24 1gFPO 20 mgileg

(cerrahiden

12, 18 ve 9

saat Srce)
Metromdazol G-14 7-21 051 eglIV 15 meg/lkg baslangac, 6-8

7.5 mg'kg idame

Wankomisin g-& 44-40& 1TV 10-15 mglg £-12




Cerrahi Antimikrobiyal Profilaksi

Girigim Profilaktik Antibiyotik
Kardiyotorasik Cerrahi Sefazolin
Sefuroksim
Vaskiiler Cerrahi Sefazolin
Sefuroksim
Kalca veya diz artroplastisi | Sefazolin
Sefuroksim
Vajinal veya abdominal Sefazolin
histerektomi Sefuroksim
Sefoksitin

Am J Sura 2005:189:395-404.




Cerrahi Antimikrobiyal Profilaksi

Girigim Profilaktik Antibiyotik

Gastroduodenal Cerrahi Sefazolin
Acik Biliyer Sistem Cerrahisi

Appendektomi Sefoksitin
Sefotetan
Kolorektal cerrahi Oral:

Neomisin + Eritromisin
Neomisin + Metronidazol
Parenteral:

Sefoksitin

Sefotetan

Sefazolin + metronidazol




Vankomisin veya Klindamisin

Ortopedik, kardiyotorasik, beyin ve genel
vaskuler operasyonlar gibi primer hedefin gram
pozitifler oldugu durmlarda secenektir.

Vankomisinin infuzyon zamani uzun

oldugundan kesiden 2 saat once infuzyon
baslamalidir



MRSA infeksiyonu yiiksek diizeyde
ISe

» Uzerinde uzlasilmis bir yaklasim yok

« Sefazolin yerine vankomisinin proflakside
kullanimi ile CAI’'nin azaltilabidigine dair kanit
yok

» Kigside MRSA kolonizsayonu varsa vankomisin
ile antimikrobiyal profilaksi yapilabilir.



Hangi antibiyotikler profilakside
kullaniimaz |

» 3.kusak sefalosporinler

— Cogu ucuncu kusak sefalosporinin sefazoline gore
stafilokoklara daha az etkilidir

— Etkili olduklari mo’larin gogu ameliyat sonrasi ender
karsilasilan enfeksiyon etkenleridir

— Direng gelisimini arttirirlar (ozellikle enterokoklar)

« Karbapenem grubu

Weed HG Med Clin N Am87:59,2003



Onemi
* Yuksek morbidite ve mortalite ile gider.

* Modern tani, antibiyotik tedavisi ve gelisen
cerrahi tedavi yontemlerine karsin
mortalite %20-30



Temel prensipler
Kalp hastaliginin olusturdugu risk
Yapilacak igslemin bakteriyemi gelistirme olasiligi
Kullanilacak antibiyotik tedavisinin yan etkileri

Yarar-maliyet yonleri dikkate alinmalidir



Endokardit profilaksisi nerilenler
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Yuksek Riskli Olgular

Prostetik kalp kapaklari

Onceden endokardit gegirmis olgular

Kompleks siyanotik konjenital kalp

hastaliklar
(Tek ventrikul, transpozisyon, Fallot Tetralojisi)

Cerrahi olarak pulmoner sant
uygulanan olgular
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Orta Riskli Olgular

Diger konjenital kalp hastaliklari

Patent duktus arteriyozis

Ventrikuler septal defekt

Primum tipi atriyal septal defekt

Aort koarktasyonu, bikuspit aort (Sekundum tipi ASD dig)

Edinsel kapak hastaliklari

(Romatizmal kapak hastaliklarr)

Hipertrofik kardiyomiyopati

Mitral kapak prolapsusu

(yetmezlik ve/veya kapakgik kalinlagsmasi ile birlikte)



Siklikla bakteriyemiye yol agan ve
endokardit profilaksisi dnerilen islemler

Dental

Dis ¢cekimi

Plak temizligi ve digeti ameliyatlari gibi periodontal girisimler

Dis implantasyonlari

Kok-kanal tedavisi gibi apeksi gegcen endodontal cerrahi uygulamal
Intraligamanter lokal anestetik injeksiyonlari

Genel olarak

Dis ve disetine mudahale sirasinda kanama beklenen butunduruml:



Siklikla bakteriyemiye yol agan ve
endokardit profilaksisi onerilen iglemler

Respiratuar

Tonsillektomi

Adenektomi

Solunum yolu mukozasinda cerrahi iglem
Rigid bronkoskopi

Gastrointestinal

Osofagus varislerine sklerozan tedavi uygulamasi
Osofagus striiktirlerinin dilatasyonu

Biliyer obstruksiyonlu ERCP

Safra yolu cerrahisi,

Intestinal mukozada cerrahi

Genitouriner
Prostat cerrahisi
Sistoskopi

Uretral dilatasyon



pr-éfilaksi indikasyonu olmayan durumlar

Dis dolgusu; lokal anestezi uygulanmasi; post-op dikis alinmasi; ortodontik
cihazlarin yerlestiriimesi; oral radyografi ¢cekilmesi; sut diglerinin dokulmesi

Endotrakeal intUbasyon

Fleksibl bronkoskop ile bronkoskopi x biyopsi*
Timpanostomi tlpU konulmasi
Transozofageal ekokardiyografi*

Gastrointestinal endoskopi ve kolonoskopi £ biyopsi*
Karaciger vb. Organ ve doku biyopsisi

Vaginal dogum ve vaginal histerektomi*

Sezeryan dogum

Bakterilri yoksa mesaneye sonda konulmasi
infeksiyon bulgusu yoksa serviks dilatasyonu ve kureta;
Medikal abortus

Koroner bypass cerrahisi



Dental, oral, solunum
girisimlerde mfekhf el dnkardi’.r profilaksi

ve 6zafagqus ile ili §k l|

T W ¥ %

Situation Agent Regimen®
Standard general Amoxicilllin Adults: 2 g: children 50 mg/kg
prophylaxis orally 1 h before procedure
Unable to take oral Ampicillin Adults: 2 g IM or IV;
medications Children 50 mg/kg IM or IV
Within 30 min before procedure
Penicillin allergic Clindamycin Adults: 600 mg: children 20 mg/kg
or orally 1 h before procedure
Cefadroxil * Adults 2 g: children 30 mg/kg
or
Cephalexin” Orally 1 h before procedure
or
Azithromycin  Adults: 500 mg: children 15 mg/kg
Orally 1 h before procedure
Penicillin allergic Clindamycin Adults: 600 mg: children 20 mg/kg
and unable to take or I'V within 30 min before procedure
oral medications Cefazolin Adults: 1 g: children 25 mg/kg IM

or IV 30 min before procedure




Genitolriner ve Gastrointestinal (6zafaqus disi)
girisimlerde infektif endokardit profilaksisi

Siruation Agent Regimern
High-risk patients Aampicillin plas Acdults: ampicillin 2 g IM or IV,
Gentamicin plus gentamicin. 1.5 mg/kg ITM

or IV (not to 120 mg). giving
within 30 min of starting
procedure: & h later., ampicillin,
lg IM or IV or amoxicillin,
1 g orally ®

Children: ampicillin, 50 mg/kg TM
or I'V (not to exceed 2.0 &)
plus gentamicin.l .5 mg kg,
within 20 min of starting pro-
cedure: 6 h later. ampicillin.
25 meg/kg IM or IV or
amoxicillin, 25 mg/keg orally ®

High-risk patients Wancomycin plus Adults: Vancomycin 1 g IV

allergic to sentamicin over 1 2 h. plus gentamicin 1.5
ampicillin/ mgikg IV or IM (not to exceed
amoxicillin 120 mg). Should be completed

within 30 min of starting
procedure ©

Children: Vancomvcin 20 mg/ke
IV over 1—2 h. plus gentamicin
1.5 mg/kg IV or IM: completed
within 30 min of starting
procedure ©




Infektif Endokardit
Profilaksinde Yeni Egilimler

Etkinligi var mi?

- Altta yatan kalp hastaliklari IE gelismesini kolaylastirir.

« Dental, Gastrointestinal ve Genitouriner sistemde uygulanan bazi tani
ve tedavi igslemlerinin bakteriyemiye yol agmaktadir.

Bu bakterilerin de genellikle eldeki antibiyotiklere duyarl oldugu
bilinmektedir.

« Antimikrobiyal profilaksi hayvan deneylerinde IE gelismesini onlemede
etkin bulunmustur.

« Hayati tehdit eden bir infeksiyondur. Bu nedenle infeksiyonun
gelismesini onlemek tedavi etmekten daha onemlidir.

« Dolayisiyla bu tur islemlerden once antibiyotik verilirse, infektif
endokarditin onlenebilecegi dusunulmus ve uygulanmistir.



Infektif Endokardit Profilaksinde
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Etkinligi var mi? Etkinligi var mi?
Prospektif, cok merkezli, Hayvan calismalari

cift-kor, randomize,plasebo Olgu bilidirimleri
kontrollu, klinik galismalar  Uzman gorusleri
YOK Klinik deneyimler



Infektif Endokardit Profilaksinde
Yeni Egilimler

Gunluk aktiviteler
Dis fircalama %20-68
Yiyecek cignemek %7-51
Kurdan kullanimi  %20-40

Dental girigsimler
Dis cekimi % 10-100
Peridontal cerrahi % 36-88
Dis temizleme % 40

Sonug

« Normal bir bireyde gunluk aktiviteleri esansinda bakteriyemi
sikligr oldukca fazladir.

« |E siklikla gunlUk aktiviteler sirasinda gelisen bakteriyemeler

sonucu gelismektedir.

« Optimal agiz saghgi ve hijyeninin saglanmasi dental islemlerden
sonra antibiyotik profilaksisi uygulamaktan ¢ok daha onemilidir.




Dental girisimlerden sonra gelisen infektif
endokardit olgulari oldukca az sayidadir

MVP 1.1 milyon dental girisim 1 IE olgusu
KKH 475.000 dental girisim 1 IE olgusu

RKH 142.000 dental girisim 1 IE olgusu

Protez 114.000 dental girisim 1 IE olgusu

SONUC

Antibiyotik profilaksisi %100 etkili bile olsa
aslinda biz oldukca az sayida infektif endokardit

olgusunu onleyebiliyoruz.




Hayati boyunca IE gelisme olasiliginin
arttigi durumliar

IE gelistiginde daha agir gidisin beklendigi
ve morbiditenin yuksek oldugu durumlar




Dental girigsimlerden sonra
profilaksi gerektiren durumlar

Prostetik kalp kapaklari
Onceden endokardit gecirmis olgular

Konjenital kalp hastaliklarinda;
Duzeltimemis siyanotik kalp hastaliklari, santlar.

Prostetik materyal kullanilarak duzeltiimis konjenital kalp hastaliklarinda
ilk 6 ay, reziduel defekt kalmissa surekli

Kalp transplantasyonu yapilmis ve kardiyak valvulopati gelisen hastalar



Profilaksi uygulanacak girigsimler
AHA 2007

Dental girisimler
Gingival doku

Dislerin periapikal bolgesi
Oral mukozada perferosyan

Solunum yollari ile ilgili girisimler
Infekte deri ve deri alti yapilar, kas-iskelet
sistemi ile ilgili girigsimler

Gastrointestinal ve Genitouriner girisimlerden sonra
profilaksi onerilmemektedir



Regimens for a dental procedure.

Allergic to
Penicillins or
Ampicillin and
Unahble to Take
Oral Medication

clarithromvecin

Cefazolin or
ceftriaxone?

OR
Clindamwcin

SITUATION AGENT REGIMIEN: SINGLE DOSE 20-60
MINUTES BEEFORE PROCEDURE
Adults Children
Ol Samosxicillin 2 =Zramas S5O milligrama
per Kilogram
Unahble to Talke Oral Ampicillin 2 g IM* or IVF 50 mg'kg IM
Meaedication O E or IV
Cetazolin or 50 mg'kg 1M
coeftriaxone 1 g IM or IV or IV
Allergic to Clephalexins 2 50 mg'ko
Penicillins or OF
Ampicillin Clindamvycecin GO0 Mg 20 mg'ke
Oral O
Arzithromycin or SO0 Mg 15 mg'ke

1 g IM or IV 50 mg'kse ITMW

or I'V

G000 mg IM or
W

20 mg'kg IM
or 1V

*IM: Intramuscular.
T IV: Intravenous.

dosage.

t Or other first- or second-generation oral cephalosporin in equivalent adult or pediatric

& Cephalosporins ahould not be wsed in a person with a history of anaphvlaxis, angiocedema
or urticaria with penicillins or ampicillin.




Tuberkilozda antimikrobiyal
profilaksi

Amac

 Tuberkuloz hastasi ile temasi olan kiside
enfeksiyon gelisimini onlemek

« Tuberkuloz enfekte kiside TB hastaligi
gelisimini onlemektir.



Tiiberkiilozda antimikrobiyal
profilaksi

 Toplumda TB basili ile enfekte olmus herkese
koruyucu ila¢ tedavisi verilmesi mumkun degildir

« TB hastaligi gelisme riski yuksek olan gruplara
onerilmektedir

« Latent enfeksiyonu olanlarda hastalik gelisimi
onlenerek yeni bir basil kaynaginin ortaya ¢cikmasi
onler ve epidemiyolojik olarak da TB kontrolunde
onemi vardir.



Ulkemizde koruyucu ilag tedavisi endikasyonlar
TUBERKULOZ HASTASI ILE TEMASI OLMAYANLAR

15 yasindan kuguk TCT
pozitif cocuklar

Yeni enfeksiyonda TB hastaligi gelisme riski
yuksektir ve cocuklarda genellikle yeni
enfeksiyon s0z konusudur.

Cocuklarda TB hastaligi,hayati tehdit eden
milier ve menenjit formlarda ortaya cikabilir.

TCT konversiyonu

Son 2 yilda, bu arada BCG asisi yapiimamis
olmak kosuluyla, daha once negatif olan
TCT'nin en az 6 mm artis gostermesi ve
pozitiflesmesi.

Akciger filminde TB sekeli
lezyonu

Eski TB ile uyumlu sekel lezyonu olan 35 yas
altindakiler.

TB riskini artiran bagisikhgi
baskilanmis TCT pozitif kisiler**

Bu grup hastada TCT pozitifligi kriteri 5 mm ve
uzeri degerlerdir.




Ulkemizde koruyucu ilag tedavisi endikasyonlart
TUBERKULOZ HASTASI ILE TEMASI OLANLAR

35 yasindan daha geng olanlar

Onceki kilavuzlarda 15 yasa kadar
oneriliyordu. Istanbul’da yapilan bir ¢galisma
ile 16-35 yas grubundaki temaslilarda TB
hastaligi gelisme riskinin yuksek oldugu
gOsterilmistir.

TCT konversiyonu

Son 2 yilda, bu arada BCG asisi
yapiilmamis olmak kosuluyla, daha 6nce
negatif olan TCT'nin en az 6 mm artis
gOstermesi ve pozitiflesmesi.

Akciger filminde TB sekeli lezyonu

Eski TB ile uyumlu sekel lezyonu olan 35
yas altindakiler .

TB riskini artiran bagisikhgi
baskilanmig kisiler




Koruyucu Ila¢ Tedavisi Dozu Ve Siiresi

Izoniyazid (INH)

Doz
Erigkinlerde gunde 5 mg/kg (maksimum 300 mg),
Cocuklarda10 mg/kg/gun hesabiyla 300 mg’i gecmeyecek sekilde

Sure
6 ay sureyle verilir.

HIV pozitifler,silikozis olanlar, bagisikligi baskilayici tedavi alanlar,
eski TB sekeli olanlara 9 ay sureyle verilir

Kaynak olgu izoniyazide direngli ise
Rifampisin 10 mg/kg/gun,(maksimum 600 mg/gun)

Rifampisin (birlikte INH da olabilir) en az 4 ay
RIF ve PZA verilirse 2 ay siireyle verilmelidir.

Tirkiye'de Tuberkulozun Kontrolii Igin Bagvuru Kitabi



Malaria-Endemic Countries

I Chkoroquine-Resistant
[ 1 Chloroguine-Sensitive
| | None




Sitmadan Koruyucu Ilag Kullanimi
Proflaksi Siresi

Klorokin Haftada 1 kez 300 mg (150 mg'lik tabletlerden 2 adet)
olmak uzere yolculuktan bir hafta once baslanmali, seyahat
suresince ve dondukten sonra dort hafta daha devam

edilmelidir.

Meflokin Haftada 1 kez 250 mg (250 mg'lik tabletlerden 1 adet)
olmak Uzere yolculuktan bir hafta dnce baslanmali, seyahat
suresince ve dondukten sonra dort hafta daha devam

edilmelidir.

Doksisiklin | Gunde 1 kez 100 mg (100 mg'lik tabletlerden 1 adet) olmak
uzere yolculuktan bir gun once baslanmali, seyahat
suresince ve dondukten sonra dort hafta daha devam

edilmelidir.

http://www.hssgm.gov.tr/web/KarantinaSayfa/sitma.asp




Anti-Sitma Ilaglarinin

Kulanilabilirligi

Gebelik Emzirme Epilepsi Psoriasis
Klorokin Uygun |Uygun |Uygun |Uygun
degil degil
Meflokin Uygun |Uygun [Uygun
degil degil
Doksisiklin | Uygun |Uygun |[Uygun |Uygun
degil degil

htto://www.hssam.aov.tr/web/KarantinaSavfa/sitma.asp
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* ARA gecirmis bir hastayi yeni bir
streptokok enfeksiyonundan ve muhtemel
romatizmal atak tekrarindan korumaktir.
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Primer Profilaksi

Strepkokoksik farenijitin uygun ve hizl bir
bicimde tedavisidir.

Sekonder Profilaksi

Akut romatizmal ataklarinin tekrarlamasini
onlemek icin yapilan profilaksidir.



Akut Romatizmal Ates Profilaksisi

Benzatin penisilin G 1,2 milyon unite, i.m.
Oral penisilin V 2X250 mg/gun oral
Sulfadiazin 1 gr/gun

Penisilin ve sulfadiazine alerjisi olanlarda
Eritromisin 2x250 mg verilebilir.



Tekrarlayan Uriner Sistem
Infeksiyonlar:

Genc ve gebe olmayan bir kadinda bir yil
icinde 3 veya daha fazla komplike
olmayan uriner yol infeksiyonu geciriyorsa
bazi profilaktik yaklasim dusunulebilir.



Continuous prophylaxis Daily oral dose (q.h.s.)
Trimethoprim-sulfamethoxazole '[2 SS tablet (or 3 times/wk)
Trimethoprim 100 mg
Norfloxacin 200 mg
Ciprofloxacin 250 mg
Nitrofurantoin 50-100 mg
Cephalexin 125-250 mg

Postcoital regimens Dose
Trimethoprim-sulfamethoxazole '/» SS tablet
Cephalexin 125-250 mg
Nitrofurantoin 50-100 mg
Intermittent self-treatment Dose
Trimethoprim-sulfamethoxazole 1 DS tablet b.1.d. for 3 days

Trimethoprim-sulfamethoxazole, 1 DS tablet 5 days/wk, or
Mava Clin Proc 2000:75: 98-109



Menenjitte Profilaksi

Haemophilus influenzae menenjiti

Onerilen profilaksi

Rifampin (20 mg/kg, 4 gun)

Onerilen kisiler

Sekonder vakalar % 75 ilk 6 gunde ve siklikla 2 yas alti cocuklarda gorulur.

Ev ici temaslilar(2 yas 6ncesi tam asilama serisini tamamlamayanlar, eriskinler dahil
Indeks vaka
Kresteki 2 yasin altindaki gocuklar



Menenjitte Profilaksi

Neisseria meningitidit menenjiti

Onerilen profilaksi

Rifampin 600 mg 12 saatte bir, 2 gun
Siprofloksasin 500 mg oral 1 doz
Seftriakson 250 mg i.m. 1 doz

Onerilen kisiler
Ev ici temaslhilar
Kresteki arkadaslari

Hastanin oral sekresyonlarina maruz kalmig kisiler
Indeks vaka

Tum sinif, askeri birlikler ve calisma arkadaslarina onerilmemektdir.



Sarbon
Temas Sonrasi Korunma

Siprofloksasin 500 mg PO 2x1
Doksisiklin 100 mg PO 2x1

Amoksisilin 500 mg 3x1

Inhalasyon sarbonundan korunmak igin etkenin duyarlik durumu
ogrenilinceye degin ilk secilecek ajanlar, siprofloksasin ya da
doksisiklin dir.

Sarbonun kulugka donemi 2-60 gun olabildigi icin kanitlanmis bir
sarbon saldirisi s6z konusu oldugunda kemoprofilaksinin 60 gun
boyunca surdurulmesi gerekir .



AIDS'li Hastalarda Firsatgt
Infeksiyonlarin Onlenmesi

Pneumocystis jirovecii CD4<200 TMP-SMX
Orofarengial kandidiaz

M. tuberculosis TST reaction 25 mm Isoniazid, 9 ay
(isoniazid-duyarl) Aktif Tbc hastasiyla temas

M. tuberculosis TST reaction 25 mm Rifampin, 4 ay
(isoniazid-duyarl) Aktif Tbc hastasiyla temas | rifabutin
Toxoplasma gondii CD4<100 TMP-SMX

Toxo 1gG pozitifligi

Mycobacterium avium | CD4<50 Azithromycin
complex Clarithromycin




