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Olgu 1

18 yasinda erkek hasita
(amator sporcu)-

Sadg yan agris

Oksiiriik

Titreme ile yikselen ateg
Bas agnsi

Divare

Y

FIZIK MUAYENE

Y

Ates (40.3°C)

Oksiiriik

Konflzyon

Nabiz 100/dak (reletif bradikardi)
Inspiratuar raller

P-A AKCIGER GRAFISI

sad alt alanda pnomonik
infiltrasyon, sinds kapahhgi




P-A AKCIGER GRAFISI

Y

Sag alt alanda pnomonik
infiltrasyon, sints kapalihg

LABORATUAR

Y

Lokosit 12.600(%85 PNL)
Hct %38
ESR 25 mm/saat

AMPIRIK TEDAVI

Seftriakson 2 g/gin IV




KLINIK GIDIS

HASTANIN TEKRAR

Ampirik tedawviye karsin didzelme yok
Atdtes sUrinyor
Hemopiteik krasa

DEGERLENDIRILMESI
(5. GUN)

LEGIONELLA

Balgam yok

Ekstrapulmonaer semptomilar

mevcut (bas agnsi, konfizyon, diyvare)
Lab.: (Hiponatreami, idrarda proteindri
1 g/gun,

transaminazlar yikselk)

Toplu dus oykisi

PNONONISI?

SEROLOJIK TESTLER

Tedavi degisikligi:
Eritromisin 2 g/fgin +
ripampisin 600 mg/gan
Serolojik testler istendi

Balgamda DFA ve driner antijen
bakilamad, IFA (Serumda 1/256+)

KESIN TANI: LEGIONALLA PNOMONISI




Olgu 2

Yeni ITP tanili 25 Y/E hasta son 4 haftadir glinde 60 mg
prednizolon almakta

I. Oykiisiinden son 1 haftadir;
Ates
Balgamsiz oksiruk
Bas agrisi, halsizlik
IT. Fizik muayenede;
*Ates: 39 °C
**Sag akc alt alaninda raller




Akc grafisi ve toraks BT

18]
\'8J
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Rutin laboratuvar bulgular:

* Htc % 40,

* |lokosit 20.000 (%90 PNL)

« PI+ 230.000 .

. ESH 80 mm/s. On taniniz?

* CRP x 40 v Pnémokok pnamonisi
« AST: 36 v'Lejyoner hastalig

« ALT: 38 v’ Aspirasyon pnémonisi

v TB pnomonisi
v' C. neoformans pnomonisi
v’ Nocardia pnomonisi



Hangi antibiyotik(ler)i baslardiniz ?

1. Seftriakson + klaritromisin
2. Levofloksasin

3.PIP/TZ

4. Anti-TB tedavi

5. Amoksisilin-klavulonik asit + klaritromisin
6. TMP/SMZ + amikasin + seftriakson




Olgu 3 21 yas, Kadin

Ates |[Halsizlik||Nefes darlig

Biling agik

Ates: 38.2, SS: 25/dk, TA: Normal
Akcigerde bilateral bazallerde
solunum sesleri azalmis, yer yer
ronkus var.

Obez (VKI: 35.9 kg/m?)

O, gat: %86

Akciger
grafisi

WBC: 4.83
Hb: 11.0
PLT: 116
CRP: 12.9
PCT: 0.07
Kre: 0.7
Na: 140

K: 4.6







21 yas, Kadin

Ates |[Halsizlik||Nefes darlig

Biling agik

Ates: 38.2, SS: 25/dk, TA: Normal
Akcigerde bilateral bazallerde
solunum sesleri azalmis, yer yer
ronkus var.

Obez (VKI: 35.9 kg/m?)

O, sat: %86

Toraks B]

Akciger

grafisi

WRBC: 4.83
Hb: 11.0
PLT: 116
CRP: 12.9
PCT: 0.07
Kre: 0.7
Na: 140

K: 4.6

Cinsiyet / Yag
Protokol No.

- K/19.09.1990
- 697234

Ornek Tarihi/Saati - 05.01.2017 0800

36180

Coronavirys OCA3
Human Metapneumovirus

Solunum Yollan Viriisleri (multiplex-PCR)
Adenavirus

Coronavirus 2298
Coronavirus HKL1
Coronavirus NLG3

Doktor  ACIL SERVIS
Bolimil - KLINIK LABORATUVAR
Rapor Tarihi - 05.01.2017 1419

Negaif
Negaif
Negaif
Negaif
Neqaif

POZITE >

Human Rinovirus/Erierovris
Influenza A

Influenza B

Parainfuenza Virus 1
Parainfuenza Vinus 2
Parainfluenza Virus 3
Parainflienza Virus 4
Respiraiory Syncyal Virus
Bordetela pertussis
Chiamydophiia pneumoniae
Mycoplasma peumoniae

Negaif
Negaif
Neqaif
Neqaif
Negalf
Negalf
Negalf
Negaif
Negaif
Negalf
Negaif




Alt Solunum Yolu Infeksiyonlari

* Trakeit, trakeobronsit
* Bronsit
 Bronsiolit

* Bronkopnomoni
* Pnomoni

Air Passages in the Lungs




Pnémoni Etiyoloji

* Yiizden fazla patojen pnomoniye neden olabilir
 TUm diinyada erigkinlerde en sik etken Streptococcus
pneumoniae

* Diger etkenler:
» Haemophilus influenzae,
> Moraxella catarrhalis,
» Mycoplasma pneumoniae,
» Chlamydia pneumoniae,
> Legionella spp.
»>Viruslar



Toplum kaokenli pnomoniler

S.pneumoniae

H.influenzae

Other

Anaerobes
L.pneumophilia

M.pneumoniae C.pneumoniae

E Bagisiklik yetmezligi bulunmayan toplum bireylerinde giinlik yasami sirasinda
ortaya ¢ikan pnémoni

16



Empiric antibiotic treatment of community-acquired
pneumonia in Spanish Intensive Care Units: What has
changed over the years?

Laura Claverias'?, Maria Bodi*?, Alejandro Rodriguez Oviedo'*

Community Acquired Infection. 2016; 3: 2. DOI: 10.4103/2225-6482.184915

TKP olgulari YBU'de 2 farkl dénem;
1. donem: 2000-2002
2. donem: 2009-2011

Table 2: Most frequent microorganisms isolated in both periods

Microorganisms, n (%) Overall (n=460) First Period (n=248) Second period (n=212) P value
Streptococcus pneumoniae 223 (48 4) 126 (50.8) 07 (45.7) 0.2
Legionella pneumophila 25 (5.4) 20 (B.1) 5 (2.3) 0.01
Haemophilus influenza 32 (6.9) 19 (7.7) 13 (6.1) 0.5
Pseudomonas aeruginosa 35 (7.6) 16 (6.5) 19 (8.9) 0.3
MSSA 28 (6.0) 12 (4.8) 16 (7.5) 0.2
MRSA 6(1.3) 3(1.2) 3(1.4) 0.8
Gram negative bacill T 94 (59) 13 (5.2) 11 (5.2) 0.9
Streptococcus pyogenes 13 (2.8) 3(1.2) 10 (4.7) 0.02
Aspergillus spp 11 (2.4) 1(0.4) 10 (4.7) 0.03

Others 64 (14.0) 36 (14.5) 28 (13.2) 06




Pnémoni Etiyoloji

Etkene ait risk faktorleri

“+ Gram negatif enterik bakteri
 Huzurevinde kalanlar
* Kardiyopulmoner hastalik varligi
* Eslik eden hastaliklar

* Oykiide antibiyotik kullanimi

» Haemophilus influenzae
« KOAH tanisi
« Sigara kullanimi



Pnomoni Etiyoloji

<» Anaerob bakteriler

* aspirasyon siphesi

* periodontal hastalik

* i.vilag kullanimu,

* hava yolu obstriiksiyonu

* radyografik segmenter lokalizasyon, abse gorinimdi

» Legionella pneumophila
* ileri yag, malignansi

* sigara kulanimi

* seyahat, otelde konaklama

* altta yatan hastalik



Pnomoni Etiyoloji

 S.aureus (MSSA, MRSA)
* Huzurevinde yasama
* Diger infeksiyon odagi varligi
* Bir siire once influenza gegirilmesi
« IV ilag bagimlihg
« Hizli ilerleme, toksik tablo, bilateral infiltrasyon

* Radyografide plevral efflizyon, pnomotosel, abse varlig



Pnémoni Etiyoloji

% Ilaca direngli Streptococcus pneumoniae pnémonisi
»Son Ug ay i¢erisinde beta laktam antibiyotik kullanmak

»>6b yas ve usti

»Bagisik yetmezlik
»Komorbid hastaliklarin varhgi
> Alkolizm

»Krese giden gocukla temas oykiisii



Pnémoni Etiyoloji

» Pseudomonas aeruginosa pnomonisi
> Brongiektazi gibi yapisal akciger hastaliginin varligi

» Son bir ay iginde en az 7 gun sureyle genis spektrumlu antibiyotik
kullanimi
» Glnlik en az 10 mg dozunda kortikosteroid kullanimi

» Malnitrisyon



F Akciger grafisi

E Rutin kan tetkikleri
F Balgam boyama
F Balgam kiiltirt
B Kan kiltird

B Seroloji

E Antijen tespiti

P Nikleik asit amplifikasyon yontemleri (PCR)




Alt Solunum Yolu Infeksiyonlarinda Tani

Akciger grafisi
Rutin kan tetkikleri

Kan kdltird:
Balgam boyama % 10-30 pozitiftir.
Balgam kiiltird Hastalardan atesli donemde
Kan kiltird alinmahdir.
Seroloji
Antijen tespiti
Nikleik asit amplifikasyon yontemleri (PCR)




Toplum Kokenli Pnémonide Antimikrobiyal Tedavi

 Pnomoni tedavisinin evde ya da hastaneye yatirilarak
yapilmasina karar vermede en ¢ok kullanilan yontem

»CURB-65 veya CRB 65 kriterleri

« CURB65
»C: Konflizyon
»U: Ure > 7 mmol/L ya da > 20 mg/dL
»R: Solunum sayisi > 30/dk

>B: Kan basinci
»>Yas >65



Ayaktan Ampirik Antibiyotik Tedavisi

* Altta yatan kronik bir hastaligi yok

» Ilaca direngli Streptococcus pneumoniae igin risk faktori yoksa;
» Amoksisilin 1 g PO, 8 saatte bir
» Amoksisilin klavulonat 625 mg PO, 8 saatte bir / 1 g PO, 12 saatte bir
> Sefuroksim 500 mg PO, 12 saatte bir

» Tipik atipik ayirimi yapilamadiginda bu tedaviye asagidakilerden birisi

eklenmeli
» Klaritromisin; 500 mg PO, 12 saatte bir
» Doksisiklin; 100 mg PO, 12 saatte bir



Ayaktan Ampirik Antibiyotik Tedavisi

* Penisilin allerjisi varsa;
» Tedavide kullanilacak antimikrobiyal ilaglar, uygulama sekli ve
kullanim dozu;

»Levofloksasin; 500 mg PO, 12-24 saatte bir
»Moksifloksasin; 400 mg PO 24 saatte bir

»Gemifloksasin; 320 mg PO 24 saatte bir



Ayaktan Ampirik Antibiyotik Tedavisi

* Altta yatan kronik hastalig,
« Son 3 aydir antibiyotik kullanim oykisu
* Yiiksek diizey penisilin direngli S. pneumoniae ile infeksiyon

 Tedavide kullanilacak antimikrobiyal ilaglar;
» Levofloksasin; 500 mg PO, 12-24 saatte bir

» Moksifloksasin; 400 mg PO 24 saatte bir

» Gemifloksasin; 320 mg PO 24 saatte bir

» Amoksisilin 1 g PO, 8 saatte bir 1 g + klaritromisin 500 mg PO, 12 saatte bir
» Amoksisilin klaviilonat 1 g PO 12 saatte bir

» Sefuroksim 500 mg PO, 12 saatte bir



Antibiotic Treatment Strategies for
Community-Acquired Pneumonia in Adults

Douwe F. Postma, M.D., Cornelis H. van Werkhoven, M.D. " 2d 2015:372:1312-23.
Qo
e.""\av
TKP=> Antibiyotik yonetimi \ ¢
(\\
xo®™ 0%

v Beta-laktam rejimi: Amr'oq® = N®veya 3.sef

o
v BeTa-Iak‘ram-mak’\wdd:oao % moksisilin+klay veya 3.sef ile
azitromisin ao‘\“\%@d@ .%ya klaritromisin
v King' d\&v‘o“\ov"%»(sifloksasin veya levofloksasin
QY .ok
N N
90 °

Antibiotic Treatment Strategy

Beta-Lactam Beta-Lactam—Macrolide Fluoroquinolone
(N=656) (N=739) (N=888)



JAMA Internal Medicine | Original Investigation | LESS IS MORE

Duration of Antibiotic Treatment
iNn Community-Acquired Pneumonia
A Multicenter Randomized Clinical Trial

ane Uransa. Mo: pearo = expana | @AVININ UgUINCU guind hastanin yakinmalar:

Juan Nufez, MD:; Alberto Capelas ger.i Ied ine'
meonrance Theopumal qteg yiiksekligi kontrol altina alindiysa, akut faz

pneumonia (CAP) has not

OBJECTIVE To wvalidate Infi r'ZGkTGn degerleri gerilemeye bC(§|Cld|y5Cl
uidelines for duration of : oo . oo o .
. toplam 7 giin tedavi siresi yeterli

clinical 1::rial perf::;rmed at 4 teaching hospitals in Spain from January 1, 2012, through August

31, 2013. A total of 312 hospitalized patients diagnosed as having CAP were studied. Data
analysis was performed from January 1, 2014, through February 28, 2015.

INTERVENTIONS Patients were randomized at day 5 to an intervention or control group.
Those in the intervention group were treated with antibiotics for a minimum of 5 days, and
the antibiotic treatment was stopped at this point if their body temperature was 37.8°C or less
for 48 hours and they had no more than 1 CAP-associated sign of clinical instability. Duration
of antibiotic treatment in the control group was determined by physicians.

J2AMMA rtern Aded. 201617809 1257- 1265, doi- 101000 jamainterrmed . 2016, 3633
Published anlireses buly 25, 20165



Hastaneye Yatirilarak Tedavi

« Ampisilin + stilbaktam 1.5-3 g IV, 6 saatte bir + Klaritromisin 500 mg

IV, 12 saatte bir
« Sefuroksim 1.5 g IV, 8 saatte /seftriakson 2gr IV 24 saatte/

sefotaksim 3x 2gr = Klaritromisin 2x1

« Levofloksasin toplam siire 5-21 giin
 Moksifloksasin toplam siire 5-21 giin



P.aeruginosa Pnomonisi Tedavisi

* Anti-psédomonal beta laktam + Siprofloksasin 400 mg IV, 12
saatte bir

 Anti-psodomonal beta laktam + Aminoglikozid + Azitromisin
 Anti-psodomonal beta laktam + Aminoglikozid +
Siprofloksasin 400 mg IV, 2-3x1



Clinical Infectious Diseases

ESIDSA | Lvmre

Infectious Diseases Society of America hiv medicine association

Management of Adults With Hospital-acquired and
Ventilator-associated Pneumonia: 2016 Clinical Practice
Guidelines by the Infectious Diseases Society of America
and the American Thoracic Society

Table 3. Suggested Empiric Treatment Options for Clinically Suspected Ventilator-Associated Pneumonia in Units Where Empiric Methicillin-Resistant
Staphylococcus aureus Coverage and Double Antipseudomonal/Gram-Negative Coverage Are Appropriate

A. Gram-Positive Antibiotics With B. Gram-Megative Antibiotics With C. Gram-Negative Antibiotics With Antipseudomonal
MRSA Activity Antipseudomonal Activity: f-Lactam—Based Agents Activity: Mon-f-Lactamn—Based Agents
Glycopeptides® Antipseudomonal penicillins® Fluoroguinolones
Vancomycin 15 mg/kg IV g8-12h Piperacillin-tazobactam 4.5 g IV |qfl‘3r“|h Ciprofloxacin 400 mg IV g8h
(consider a loading dose of 25-30 Levofloxacin 750 mg IV g24h
mg/kg = 1 for severe illness)
OR OR OR
Oxazolidinones Cephalosporins® Aminoglycosides™*®
Linezolid 600 mg IV g12h Cefepime 2 g IV g8h Amikacin 15-20 mg/kg IV g24h
Ceftazidime 2 g IV g8h Gentamicin 57 mg/kg IV g24h
Tobramycin 5-7 mag/kg IV g24h
OR OR
Carbapenems® Polymyxins®*
Imipenem 500 mg IV géh® Colistin 5 mg/kg IV x 1 (loading dose) followed by 2.5
Meropenem 1 g IV g8h mg x (1.5 = CrCl +30) IV g12h {maintenance dose) [135]
Polymyxin B 2.5-3.0 mg/kg/d divided in 2 daily IV doses
OR
Monobactams'

Aztreonam 2 g IV gBh




"‘Frapper fort et frapper vite”
"Gu¢ld vur - Hizh vur”

Paul Ehrlich



Sir Alexander FLEMING

Oddi nedeni: "Penistlinin ve ¢esitll infeksiyon hastahklar dzerindek! tedav(
edict etkisinin kesfi”

Dogum: 6 Agustos 1881, Lochfield, Iskogya

Oldim: 11 Mart 1955, Londra, Birlestk Kralhk (Ingtitere)
Oddli aidigwmnda caligtige kurum: Lowdra Universitesi, Londra,
Blirlesik Kralhk (Ingiltere)

Unli gozlemci

1945
Ernst Boris CHAIN

Odiil nedent: “Penisilinin ve cesitll infeksiyon hastahklary iizerindeki tedavi
edict etkisinin kegfi”

Dogum: 19 Haziran 1906, Berlin, Almanya

Oldim: 12 Agustos 1979, Muirany, Irlanda

Odiilii aidipinda caligtign kurum: Oxford Universitesi, Oxford,
Birlestk Krallsk (Ingiltere)

Molekiiliin stabilizasyonu

1945
Sir Howard Walter FLOREY

Oddl nedeni: “Penistlinin ve cegitll infeksiyon hastahklar dzerindek! tedav(
edict etkisinin kegfi

Dogum: 24 Eylil 1898, Adelaide, Avustralya

Oliim: 21 Subat 1968, Oxford, Birlesik Krallik (Ingiitere)
Oddli aidipinda ¢alistign kurum: Oxford Universitesi, Oxford,
Birlestk Kralhk (Ingiltere)

ABD'de lretim



Antiyotik ve Direng Gelisimi Arasindaki Amansiz Takip..

Polymyxins Vancomyecin Tigecycline
Cephalothin,
Penicillin, Nalidixic acid,
Streptom ycin Erythromycin Gentamicin Imipenem Daptomycih
Ceftriaxgne.
Sulfa drugs Tetracycline {Methicillin Clhindamycin Ciproflosgacs Linezolid Ceftaroline

Imipenem4R
Enterobacterijceae

Penicilin-R
Staphylococcus

Pan-drug-R
Enterchbacteriaceae

Vancomycin-R

Staphylococcus

aureus



Antibiyotiklerin akilci kullanilabilmesi igin dncelikle asagidaki
10 soruya yanit aranmalidir

1. Klinik bulgularin temelinde antibiyotik endikasyonu var mi?

2.Tedavi oncesi uygun klinik érneklerin incelemeleri ve kilturleri yapildi mi?
3. Infeksiyona yol agmasi olasi mikroorganizmalar nelerdir?

4. Olasi veya bilinen bir etkene yonelik hangi ajanmi segmeliyiz?

5. Kombine antibiyotik tedavisine gereksinim var mi?

6. Hangi konak faktérlere dikkat edilmeli?

7. En iyi verilme yolu hangisidir?

8. Uygun doz nedir?

9. Kiltir sonuglari alindiktan sonra baslangi¢ tedavisinde degisiklik gerekli mi?
10. Uygun tedavi siiresi?



Antibakteriyeller
Siniflandirma

Etki gliglerine gore siniflandirma

Etki mekanizmalarina gore



Antibakteriyeller

Siniflandirma

107 - .
No antimicrobial agent
2 106
0
=
Etki g(igler'ine gore smnflandwma:ﬁ 107

= Bacteriostatic agent
L0
=
3
= 105 —

102 Bacteriocidal agent

! I ! | I !
4 8 12 16 20 24

Time (h)



Antibakteriyeller
Siniflandirma

Etki mekanizmalarina gére B

Bakteri hicre duvar sentezini
engelleyenler

Protein sentezini engelleyenler
Nikleik asit sentezini engelleyenler
Antimetabolik etki gésterenler
Membran gegirgenligini
engelleyenler



Beta Laktamlar:
Bakteri hiicre duvar sentezini engelleyenler

Penisilinler
Sefalosporinler

Monobaktamlar

o Aztreonam - tek lye

Karbapenemler
o Imipenem
o Meropenem
o Ertapenem

a Doripenem



Beta Laktamlar

Penisilinler
\ Penisilin 6
Ampisilin

Amoksisilin
Ampisilin-sulbaktam

- Amoksisilin-klavulanik asit
Piperasilin-tazobaktam




Beta Laktamlar

Penisilinler
Ampisilin-sulbaktam
Amoksisilin-klavulanik asit

Piperasilin-tazobaktam

v’ Metisiline duyarl stafilokoklar
v’ H.influenzae

v' M.catarrhalis

v' Streptokok ve enterokok tirleri



Beta Laktamlar

Piperasilin-tazobaktam

Penisilinler |

4

0 v’ Metisiline duyarli stafilokoklar
v' H.influenzae
v' M.catarrhalis

0 v' Streptokok ve enterokok tirleri

» Gram negatif comaklar
> Pseudomonas aeruginosa tirleri
> Anaeroblar (Bacteroides tirleri dahil)



Beta Laktamlar

Kollateral hasar:

Penisilinler
% En sik yan etki == dokinti

En kotii yan etki == anaflaksi
v Notropeni, trombositopeni

= v’ Renal toksisite
v Transaminaz yiksekligi
0 v’ Gastrointestinal yan etkiler ( bulanti, kusma,

0 pseudomembranoz enterokolit)
Ampisilin = EBV'de dokiintdi



Beta Laktamlar  Ikinci kusak sefalosporinler
Sefuroksim (sefuroksim aksetil, oral)

% Ugiincli kusak sefalosporinler
Seftriakson

Sefalosporinler E— Sefotaksim
v Anti psodomonal etkili
0 = Sefoperazon sulbaktam
= Seftazidim

» Dordiincii kusak sefalosporinler
= Sefepim

. Besinci kusak sefalosporin:

0 Seftarolin, Seftabiprolin



Sefalosporinler

Gram (

+)1 Kusak
2. Kusak
3.Kusak

Gram ( )

Bl 4. Kusak



Beta Laktamlar

Kollateral hasar:

Sefalosporinler :> » Asiri duyarlik reaksiyonlari
» Kahama =— Sefoperazon

o > Notropeni, trombositopeni
> Renal toksisite

» Transaminaz yuksekligi = Sefoperazon,
seftriakson

> Kolesistit benzeri tablo == Seftriaksona
baglh safra ¢camuru



Beta Laktamlar
» Gram negatif enterik

bakteriler (Pseudomonas ve
Acinetobacter tirleri dahil)
> Metisiline duyarl stafilokoklar
» Streptokoklara

Karbapenemler %
» Anaeroblar

o Imipenem

Q

a0 Meropenem
o Ertapenem

- Doripenem *Ertapenem Psddomonasa etkili degil



Protein sentezini bozanlar

e Insan (60S+40S) ve bakteri ribozomlar: (505+305S)
farklilik gosterdigi igin insan protein sentezine zarar veremezler.

— - )
« Ribozomlarin 30S sub(jni’rir( Akciger paran@mg gecis!
— yeterli degildir
[ Aminoglikozidler ] : : :
—TeFrasikTinler Tedavilerde monoterapi tercih
* Ribozomlarin 50S subiinitinee—— 2E Lz J
* Kloramfenikol
* Makrolidler

e Linkozamidler



Makrolidler G(+ )ler

Staf-strep
. Eritromisin Corynebakter
. Roksitromisin G(-)ler - atipikler
. Klaritromisin Bartonella
- Azitromisin Riketsia

. Spiramisin Legionella, Chlamidya

H.influenza, Neisseria, Morexella

Mikoplazma



Makrolidler

. Eritromisin

. Roksitromisin
. Klaritromisin
. Azitromisin

. Spiramisin

Kollateral hasar:

Proteinlere yliksek oranda baglanir

Safraya salinir, digkiyla atilir

Ileri KC yetmezliginde doz ayarlanir
v'Bulanti, kusma, ishal, karin agrisi
v'Kolestatik hepatit
v'IV uygulamada flebit



-BirinciokL.lsa.k | . Uclincii kusak
. Nalidiksik asit . Gr'epafloksasin
. Tkinci kusak . Sp(]r'fk)kSClSiH
. Siprofloksasin . Levofloksasin
. Ofloksasin
. Pefloksasin

. Norfloksasin Dordiincli kugak
. Enoksasin . Moksifloksasin
. Gemifloksasin



KINOLONLAR

Kollateral hasar:

® Cocuk, gebe, siit verende kontrendike

 Bulanti, ishal

* Transaminaz artisi

* Fotosensitivite, deri dokinttileri
* Bas agrisi, tendinit

* Yaslida QT uzamasi



GLIKOPEPTIDLER

>Vankomisin

« MRSA MRSE

Yan etki:

 Filebit,

« Ototoksik,

» Nefrotoksik,

« Kirmizi adam sendromu

> Teikoplanin
« Bakteriostatik
« Etki glicl daha fazla

VANCOMYCIN

»Daptomisin
« Siklik lipopeptid, 1x1 /g
« Gram(+) patojenlere invitro hizli
bakterisid etkinlik
« AC'de siirfaktan inhibe eder

> Linezolid

AC dokusunda konsantrasyonu
kandakinden 500 kat fazla

Yy

TEICOPLANIN




Farmakokinetik Uygulanan ilaca viicudun etkisi

Farmakodinamik Uygulanan ilacin viicuda eftkisi
< Emilim =
3 AT
» Dagilim o
E
<+ Metabolizma % oral
. 2
< Atilim S

Ly time t,



Farmakodinamik Uygulanan ilacin viicuda eftkisi

Concentration

C,ax-MIC or Peak:MIC
AUC:MIC
C..in-MIC

Time (hours)



Hangi konak faktorlere dikkat edilmeli?

Bobrek yoluyla atilan antibiyotikler

« Aminoglikozidler

 Sefaloporinler (Sefaperazon harig)
* Penisilin ve tirevleri
* Kinolonlar

* Aztreonam

« Imipenem
« Vankomisin

« Tetrasiklin (Doksisiklin haric)

« Trimetoprim'dir.

GFR: Agirhik (kg) x (140-yas) / 72x serum kreatinin (mg/dl)
(kadin igin sonug 0.85 ile ¢arpilr)



Hangi konak faktérlere dikkat edilmeli?

Karaciger yetmezliginde;
« Sefoperazon
* Kloramfenikol
Klindamisin
Doksisiklin
Eritromisin
Metronidazol
Rifampisin
Silfameteksazol'lin viicuttan uzaklastiriimas gecikir.

-Genetik 6zellikler de antibiyotik segimini etkiler.
Ornegin G6PD enzim eksikligi olanlarda
sulfonamid ve nitrofuruantoin kullanimi sonrasinda hemoliz olabilir.



Gelismekte olan

Antimikrobiyal "Stewardship” lkelerde

infeksiyon kontiali

NATIONAL ACTION
PLLAN FOR COMBATING
ANTIBIOTIC-RESISTANT

BACTERIA




2015 Yili

Aile Hekimleri Antibiyotik Bulunan Regete Yiizdesi

49,41
50 - 48,18 47,52

45,89 45,83
a5 - 45,50 42,86 42,3 41,98

40,66

40 -

35 - 31,07

30 -

25 23,43 23,42 22,76 22,74 22,7 22,35 22,18 21,98 21,53 1387
20 -

15 -

Kaynak: RBS, 2016



Dogu Avrupa Ulkelerinde Antibiyotik Kullanimi:
DSO Avrupa Bélge Ofisi -Ulusal Veri
»>Penisilin kombinasyon - En yiksek, Tirkiye ve Glrcistan
(Co- Amoksilav)
» Total Sefalosporinlerde > En yiiksek, Tirkiye'de (Sefuroksim)
»Makrolidler > En yiiksek, Tirkiye'de (Klaritromisin)
> 3. Kusak Kinolonlardan levofloksasin ve moksifloksasinin kis

aylarinda diger kinolonlara gore daha ytliksek oranda tiketimi






Korunma

Infeksiyon hastaliklarindan korunmada iki yantem;
sanitasyon ve immiinizasyondur

When meditating over a disease,

: I never think of finding a
Risk gr'UbU G§||Gm0|0r'| remedy for it, but, instead, a

means of preventing it.

.. Louis Pasteur
» Pnomokok asist 622 1805
> Influenza asisi






