AKILCI ANTIBIYOTiIK KULLANIMI

Antibiyotiklerin sik ve uygunsuz kullanimi ile bircok sorun ortaya cikmaktadir. Bunlarin baslicalari
antibiyotik direnci, direncli bakterilerle enfeksiyon gelisimi, ila¢ yan etkileri ve artmis tedavi
maliyetleridir.

Akilcr antibiyotik kullaniminin amaci; yanhs antibiyotik kullaniminin énlenmesi, toksik etkilerinin
azaltiimasi, ekonomik kayiplarin azaltilmasi ve direncin azaltilmasidir.

Akilci antibiyotik kullaniminda antibiyotik kullaniminin temel ilkeleri belirlenmeli ve o dogrultuda
tedavi baslanmaladir.

ANTIBIYOTIK KULLANIM ILKELERI

1-Antibiyotik kullaniminin gerekgesinin belirlenmesi
2-Kullanilacak antibiyotigin secimi

3-Antibiyotik tedavisinin yeterliliginin saptanmasi
4-Antibiyotik tedavisinde basarisizligin degerlendiriimesi

ANTIBIYOTIK KULLANIMININ GEREKGESININ BELIRLENMESi
Antibiyotik secimini etkileyen etkileyen faktorler tic ana baslik altinda incelemek mimkuinddr.

1-Kanitlanmis enfeksiyon varliginda antibiyotik kullanimi
2-Ampirik antibiyotik kullanimi
3-Profilaktik antibiyotik kullanimi

1-Kanitlanmis enfeksiyon varliginda antibiyotik kullanimi

Ates yuksekligi bircok hastalikta yukselebilecedi icin antibiyotik baslamak icin tek basina yeterli degildir. Bu
nedenle oyku, klinik ve laboratuvar bulgular ile enfeksiyon varliginin kanittanmasidir. Enfeksiyonun varligi
mikrobiyolojik olarak kanitlanmis hastalarda antibiyotik kullanimidir. Enfeksiyon varliginin gosterilmesinde en hizl,
kolay ucuz ydntem steril olarak alinan érnegin gram boyamasidir. Etkenin varligini gosteren serolojik ve molekuler
yontemlerde mevcuttur. Ancak enfeksiyonun gosteriimesinde altin standart yontem kiltiirde mikroorganizmanin
uretilmesidir. Kilttirde Uretilen etkenin antibiyotik duyarlihdinin belirlenmesi ve antibiyotik duyarliligina gére
antibiyotik baslanmasidir.

2- Ampirik antibiyotik tedavisi

Enfeksiyon varligini kanittamak her zaman mimktn olmayabilir. Boyle durumlarda etken olma olasiligi
yuksek ajanlara etkili antibiyotik tedavisi baslanabilir. Bu tedavi belli endikasyonlarda klinik belirti ve bulgulara
dayanarak antibiyotik secilerek uygulanir. Ampirik tedavi en sik rastlanan patojenleri kapsar. Tum patojenleri
kapsamasi gerekmez. Ampirik tedavide en fazla etken olabilecek mikroorganizma distnulmeli, bu ajana yonelik
uygun antibiyotik secilmeli ve hasta 6zellikleri gozden gecirilmelidir.

3-Profilaktik antibiyotik kullanimi

Ortaya ¢ikma ihtimali yiksek bir enfeksiyonu dnlemek amaci ile kisi etken ajanla karsilasmadan once veya
karsilastiktan hemen sonra koruyucu antibiyotik tedavi veriimesine "antibiyotik profilaksisi" denir. Spesifik ve non-
spesifik profilaksi olarak ikiye ayrilmaktadir. Spesifik profilaksi eksojen kaynakli, bilinen bir mikroorganizmaya karsi
yapilir. Nonspesifik profilaksi ise genellikle endojen kaynakli ve birden fazla mikroorganizmaya karsi yapilir.
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Ameliyat dncesi yapilan antibiyotik profilaksisi nonspesifik profilaksiye 6rnek olarak gosterilebilir. Profilaksi ikiye
ayrilir: a. Cerrahi profilaksi b. Cerrahi disi profilaksi

KULLANILACAK ANTIBIYOTIGIN SECIMI

Enfeksiyon hastaligi disinilen bir hastada ister ampirik ister kanitlanmis bir enfeksiyon olsun antibiyotige
baslamadan once konaga ait birtakim faktorleri gd6zoniinde bulundurmak gereklidir. Enfeksiyonun yeri ve tipi, hangi
antibiyotigin ne dozda ve ne kadar sireyle ve hangi yolla kullanilacagini etkiler.

Yas, genetik ve metabolik bozukluklar, bobrek ve karaciger bozukluklari, gebelik, enfeksiyonun yeri, humoral ve
hiicresel bozukluklar antibiyotigi secerken dikkatli olunmasi gereken fartorlerdir.

Yas: Konagin yasi antibiyotik seciminde oldukca etkilidir. Farkli yas gruplarinda verilen ilacin emilimi, dagilimi,
metabolizmasi ve atiimi degiskenlik gosterir. Beta laktam antibiyotikler alkali pH'da daha iyi emilirler. Yaslilarda da
kreatinin klerensi distigu icin ilaclarin dozlari ayarlanarak uygulanmasina 6zen gosteriimelidir. Yasllarda
aminoglikozidlerin, betalaktamlarin, kinolonlarin, tetrasiklinlerin, siilfonamidlerin atilimi azaldigindan bu grup
antibiyotiklerin ya dozlari azaltilmali ya da doz araliklari uzatiimalidir. Yenidoganda glomertiler filtrasyon hizi distk
oldugundan, bobrek yoluyla atilan antibiyotiklerle tedavide dikkatli olunmali, daha distk dozlarda kullaniimalidir.
Yine yenidoganlarda karaciger fonksiyonlari tam gelismemistir. Yenidogan tedavisinde sllfonamidler kullanilirsa
albimine baglanmada bilirubinle yaristiklarindan, yeterince badlanamayan bilirubin sonucu kernikterus tablosu
gelisebilir. Kinolonlarin hayvan deneylerinde kemik ve kikirdak gelisiminde hasara neden olduklari gosterildiginden
gebelerde ve 18 yasin altinda kullanimi

onerilmemektedir. Yine tetrasiklinler dis ve kemik dokusunda biriktiklerinden ve renk degisikligine sebep oldugundan
gebelerde ve 8 yasin altinda kullaniilmamalidir.

Genetik ve metabolik bozukluklar: Bazi genetik bozukluklar antibiyotik ajan secimini etkiler. Bu bozukluklarin basinda
da glukoz 6 fosfat dehidrogenaz eksikligi gelmektedir. Bu enzim eksikliginde

sulfonamidler, nitrofurantoin, furazolidin, kloramfenikol gibi antibiyotiklerin kullaniimasiyla hemoliz olusabilir.
Antitiberkiloz ilaclardan izoniazidin karacigerden hangi hizla konjuge edilecedi genetik kontrol altindadir. Diyabetik
hastalarda mikroanijiopati nedeni ile intramuskuler uygulanan antibiyotiklerin emilimi iyi degildir.

Gebelik; antibiyotiklerin dikkatle kullaniimasi gereken durumlardan biri de gebeliktir. Gebelik doneminde dikkat
edilmesi gereken, annede olan hemodinamik degisiklikler ve bazi organlarin antimikrobiyallerin toksik etkisine daha
duyarli hale gelmesidir.(4) Gebelikte kullanilan ilaclarin teratojenik etkilerinden sakinmak icin ilac/fetal risk
siniflandirmasindan yararlaniimaktadir. Bu siniflandirma tabloda 6zetlendirmistir.

KATEGORI ACIKLAMA
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Kadinlarda yapilan kontrolli ¢calismalarda; ilk trimesterde veya sonraki
trimesterlerde kullanildiginda fetlis lizerinde herhangi bir risk tespit edilmemistir.

Hayvan deneyleri fetal risk olmadigini gostermekle birlikte insanlarda yapilmis
yeterli calisma yoktur. Ya da hayvanlarda yan etkisi gostermekle birlikte kontrolli

insan deneylerinde bu tir yan etkiler gosteriimemistir.

C Hayvan calismalarinda fetlis Uizerine istenmeyen etkiler saptanmistir. Ancak

calismasi yapilmamistir

yeterli sayida insan calismasi yoktur. Ya da bu konuda hayvan ve insan

D Kanitlanmis fetal risk mevcut. Ancak ilacin yarari bu fetal risk ile

karsilastirildiginda agir basar

X Kanitlanmis fetal risk mevcuttur. llacin yararindan ¢cok zarari mevcuttur.

ANTIBIYOTIK iSMi

FDA KATEGORI

Penisilin G, Penisilin V, benzatin penisilin, Ampisilin-amoksisilin, sefazolin,
sefukroksim, sefriakson, aztreonam

B

Meropenem, ertapenem

vy)

imipenem

Eritromisin, azitromisin

Klaritromisin

Telitromisin

Klindamisin

Kloramfenikol

Metronidazol

Amikasin / gentamisin

Tetrasiklin/Tigesiklin

Vankomisin/linezolid

||| ®@®IO[WW[O]|O]|W|O
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Nitrofurantoin/fosfomisin B
Kinolonlar (siprofloksasin,ofloksasin,levofloksasin,moksifloksasin) C
Amfoterisin B/ terbinafin B
Flukanazol, ketokanazol, itrakanazol, flusitozin, posakanazol C
Varikonazol D
Rifabutin B
Rifampisin, lzoniazid, pirazinamid C
Etambutol guvenli
Pirazikuantel B
Albendazol, mebendazol, klorokin, meflokin, primetamin C
Asiklovir, valasiklovir, famsiklovir

Amantadin, rimantadin, oseltamivir C

Enfeksiyonun yeri

Secilecek antibiyotigin belirlenmesinde é6nemli parametrelerden biri de enfeksiyonun bulundugu
vUcut bolgesidir. Enfeksiyon bolgesine gore olasi etkenler de degiskenlik gosterebilir.
Enfeksiyonun yeri, secilecek antibiyotidi etkiledigi gibi antibiyotigin verilis yolu ve dozunu da
etkilemektedir. Antibiyogramda duyarli ¢cikan bir antibiyotik, eder enfeksiyon bolgesine
gecemiyorsa tedavide yeri yoktur.

Bobrek ve karaciger fonksiyonlari

ilaclarin viicuttan uzaklastiriimasi bobrekler ve karaciger yoluyla olmaktadir. Bébrek
yetmezliginde bazi ilaglarin atilimi azalir ve yarilanma omurleri uzar. Karaciger fonksiyon
bozukluklar 6zellikle hepatotoksik ilaclarin kullaniminda énemlidir. Karaciger fonksiyon
bozukluklarinda makrolitler, linkozamid, kloramfenikoller, rifampisin, tetrasiklin kullaniimamalidir.
Buna karsilik bobrek yetmezliklerinde aminoglikoziler, tetrasiklinler kullanilmamali, aztreonam,
kinolonar, sulfonamidler, penisilinler, sefalosporinler ve vankomisin dikkatli kullaniimalidir.

Antibiyotiklerin hepatotoksik etkileri

1-Hepatoselller hasari ( Ampisilin, kloramfenikol, klindamisin, stlfonamidler, kotrimaksazol,
nitrofurantoin, amfoterisin B, ketokanazol, izoniazid, PAS, Pirazinamid, rifamipisin, etionamid,
zidovudin)

2- Kolestatik etkil eritromisin, sefalosporinler, kotrimaksazol, amoksisilin-klavunat, kloksasilin,
nitrofurantoin)

3-Aminotransferazlarda yikselme (amoksisilin, karbenisilin, sikloserin) 4-Karacigerde yaglanma
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(tetrasiklin, antimon bilesikleri)
5-Hepatit gelisimi (sulfonamidler, nitrofurantoin)
6-Karma

Karaciger Hastaliginda doz ve modifikasyon gerekebilen antibiyotikler:

Seftriakson, abakavir, klindamisin, delavurdin , kloramfenikol, efavirenz, izoniazid, indinavir,
rifampisin

Lopinavir, rifabutin, nelfinavir, telitromisin, nevirapin, metronidazol, sakinavir, fusidik asit,
rimantadin tigesiklin, itrakonazol, vorikonazol

Antibiyotiklerin nefrotoksisite mekanizmasi
1- Direkt parankimal (tibduler) hasar ( aminoglikozidler, klasik amfoterisin B, tetrasiklinler)

2- Intersitisyel nefrit ( vankomisin, penisilinler, sefalosporinler, siprofloksasin, stilfonamidler,
rifampisin,

3.-Bobrek disi nedenlerle toksisite

a. Toplayici sistemde obstriiksiyon, presipitasyon
(asiklovir, sulfonamidler)

b. Hemolize bagli (nitrofurantoin, stlfonamidler,
kinin/kinidin)

Bobrek yetmezliginde doz ayari gerekmeyen antibiyotikler

Seftriakson, sefoperazon-sulbaktam, azitromisin, moksifloksasin, amfoterisin-B lip kompleks ve
lipozomal formu, metronidazol, klindamisin, kloramfenikol, linezolid, doksisiklin, tigesiklin,
rifabutin, ketokanazol, itrakonazol, ketokanazol PO, vorikanazol PO, kaspofungin, anidulofungin,
mikafungin, nelfinavir, primetamin, nevirapin, sakinavir, ribavirin, abakavir, delavurdin, ininavir,
lopinavir, efavirenz

Bobrek yetmezliginde doz ayarlamasi gereken antibiyotikler

Kotrimaksazol, karbapenemler, aminoglikozidler, piperasilin, tazobaktam, sefepim, siprofloksasin,
levofloksasin, teikoplanin, vankomisin

Secilen antibiyotiklerin farmakolojik 6zelliklerinin bilinmesi

Kullanilacak antibiyotiklerin proteinlere baglanmasi, optimal pH, lipofilite, lokal oksijenlenme bu
konudaki dnemli faktorlerdir. Antibiyotiklerin uygulama yollarinin iyi bilinmesi gerekir. Bazi
durumlarda oral bazi durumlarda parenteral kullanim yolu daha etkilidir. Oral uygulamada mide
asiditesi 6Gnemli rol oynar. Genelde hafif siddette ve orta siddette enfeksiyonlarda, hastane
disinda gelisen ayaktan hastalarda oral yol tercih edilir. Hasta ilaci oral yoldan diizgiin
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kullaniimayacaksa, bulanti kusma varsa yada oral alim ile kullanilacak diger ilaclarla etkilesime
girecekse intramuskuler yol tercih edilir.

ANTIBIYOTIK TEDAVISININ YETERLILIGININ SAPTANMASI

Antibiyotik tedavisi baslanan hastada klinik ve laboratuvar incelemeleri ile tedavinin basarili olup
olmadigi takip edilmelidir. Tedavi 6ncesi kiltlr pozitifligi olan 6rneklerden tekrar kiltir alinmal ve
kultdr negatifligi gosterilmelidir. Atesin diismesi, klinik belirti ve bulgularin kaybolmasi, laboratuvar
sonuclarinin ozellikle sedimantasyon, C-reaktif protein (CRP)'nin normale donmesi tedavi
basarisini gésteren bulgulardandir.

ANTIBIYOTIK TEDAVISINDE BASARISIZLIGIN DEGERLENDIRILMESI

Antibiyotik tedavisine yanit alinamiyor ise yeni bir antibiyotife gecilmeden dnce hasta tekrar
degerlendiriimeli ve uygun kulturler tekrar alinmalidir. Antibiyotik tedavisinin basarisiz olmasina
neden olan bircok etken s6z konusu olabilir. Bunlar yanlis tani, konakcinin 6zellikleri ve bazen
altta yatan hastaliklarla iliskili olarak ila¢ farmakokinetik ve

farmakodinamiklerinde degisiklikler, ila¢ yan etkileri, antibiyotige diren¢ gelismesi, yeni bir
enfeksiyonun araya girmesi, uygun olmayan doz ve kullanim seklinde siralanabilir.
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1-Enfeksiyon hastaliklari ve mikrobiyoloijisi. Sistemlere gore enfeksiyonlar 1. Ayse willke topcu,
gliner soyletir, Mehmet doganay. Nobel kitabevi 3. Baski. Antimikrobiyal ilaclarin kullanim ilkeleri.

Sercan Ulusoy. 219-227

2 -Ozdemir K, Arman D, Ortopedik Enfeksiyonlarda Akilci Antibiyotik Tedavisi TOTBID Dergisi.
2011;10(4):269-275
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4.-Viral Hepatitlerin Takip ve Tedavisinde Yaklasim Antibiyotiklerin Akilci Kullanimi Kursu. 3-4
Ekim 2009 istanbul

TOPLUM KOKENLi PNOMONi REHBERI

Grup | Grup Il Grup lll
Hastaneye yatis olcutlerini Yogun bakima yatis olcitl yok | Yogun bakima yatis olcuti var
tasimayan hastalar
A)Pseudomonas
CURB-65 <2 CURB-6522 riski yok

(PSII-111) (PSI'IV-V)
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A)Degistirici faktor yok

B)Degistirici faktor var

B)Pseudomonas
riski var

Yogun
Klinikte Bakim
Ayakta Tedavi* Tedavi Biriminde
Tedavi *
Grup IA Grup I Grup llIA
Amoksilisin* 3.kusak anti- 3.kusak anti-
Pseudomonas Pseudomonas
veya olmayan olmayan
sefalosporin veya sefalosporin veya
Makrolid
beta-laktamaz beta-laktamaz
inhibitorlG inhibitorlG
Grup IB aminopenisilin aminopenisilin
2.-3. kusak oral + +
sefalosporin Makrolid Makrolid
veya yada veya yeni
Amoksilisin+klavulanat florokinolon
Tek basina yeni
+ florokinolon
Makrolid veya Grup lIIB
Doksisikliny

Anti-Pseudomonas
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beta-laktam (Tablo-
9)

+
Siprofloksasin,
veya aminoglikozid

+

Makrolid

* Ug glnliik antibiyotik tedavisine karsin atesin diismemesi halinde, hastaneye sevk edilmelidir.

*3 gr/giin dozunda
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*Florokinolon kullanilan hastalarda makrolide gerek yoktur.
*Yogun bakim biriminde tim ilaclar parenteral uygulanmalidir.
*Makrolid veya doksisiklin ilavesi distnulen olgularda tek basina yeni florokinolon kullanilabilir.

CURB -65 kriterleri

1. Confusion (Konfiizyon)
2. Urea (Ure) > 42.8 mg/dL, (BUN élciiliiyorsa> 20 mgsdL 17 mmol/l])
3. Respiratory rate (Solunum Sayisi) 2 30/dk.

4. Blood pressure (Kan basinci) (Sistolik<90 mmHg veya Diastoliks60 mmHg)

5. Yas 265 vyl

DEGISTIRICI FAKTORLER

e 65 vyas ve Uzeri
e Eslik eden hastalik

o KOAH
Bronsektazi
Kistik fibroz
Diyabet
Bobrek hastaligi
Konijestif kalp yetmezligi
Karaciger hastaligi
Malignite
Norolojik hastalik

O 0O O O O O O O

Bir yil icinde pndmoni tanisi ile yatis

Aspirasyon suphesi

Splenektomi

Alkolizm

MalnUtrisyon

Bakimevinde yasama

Kortikosteroid kullanimi (Prednisolon 210 mg/giin, 3 ay sureyle)
Immunosupressif tedavi

Influenza sonrasi gelisen pnémoni
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Yogun Bakim Unitesinde Yatiriima Kriterleri (Tek major veya en az (ic mindr dlcitiin var olmasi kosulu
aranmalidir.)

Major
e Invazif mekanik ventilasyon geregi
e Vazopressor gerektiren septik sok

Minor

Solunum sayisi 230/dak.

Pa02/F102 <250

Akciger radyograminda multilober infiltratlar
Konflizyon/dezoryantasyon

Uremi (BUN =20 mg/dL)

Lokopeni (Lokosit<4000 /mm3)
Trombositopeni (trombosit<100 000 /mm3)
Hipotermi (<36°C)

Yogun sivi yuklemesi gerektiren hipotansiyon

Parenteral tedaviden oral tedaviye gecis

YVYVYV VY

hastanin 24 saat veya daha fazla sire atessiz olmasi,

takipne ve tasikardisinin kaybolmasi (nabiz sayisi<100) kaybolmasi,

hipotansiyon ve hipoksemisinin diizelmesi,

|6kositozunun diizelmesi

C Reaktif Protein diizeyinde asgari %50 dlismesi

Hastanin oral alim ve gastrointestinal absorbsiyon sorunu olmamasi durumunda parenteral tedaviden
oral tedaviye gecilmelidir

Stafilokok, Legionella veya Gram negatif enterik basil infeksiyonlarinda orale gegis

icin acele edilmemelidir.

R
0.0

Tedavi Siireleri

Ates dustikten sonra 5-7 gin tedaviye devam edilmelidir
pndmokoksik pnémoni icin, 7-10 glnlik
hafif-orta (ayakta tedavi edilen) TGP olgularinda

Mpycoplasma ve Chlamydia pnémonisinde 10-14;
Legionella pndmonisinde 14-21 gln

> azitromisinle 3 gin,
> florokinolon ve bata laktamlar ile 5-7 glin
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< Etkeni saptanamayan agir pnédmonilerde en az 2-3 hafta

% ilk 24-48 saat icinde
> halsizlik, kiriklik, kas agrilari ve siddetli bas agrisi
konflizyon
< ani ylkselen ates (>39-40°C),
< kuru Oksuruk,
< bazen yan agrisi,
< bulanti, kusma ve ishal
< akciger radyograminda yamali infilirasyon, hiponatremi
< beta-laktam antibiyotik tedavisine yanitsizlik

Legionella pnémonisi
e Bilinc bozukluklari, anestezi, merkezi sinir sistemi depresani ilaclar, merkezi sinir sistemi hastaliklari
oykusu
e Aspirasyon oykusu
Kotu kokulu balgam (her zaman olmayabilir) Aspirasyon kuskusu olan durumlarda,
e Toplumda gelismis pndomonilerde, nadiren metisilin direncli stafilokokkus aureus (MRSA) etken
olabilmektedir.

Aspirasyon Pnomonisi
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e Kklindamisin,

MRSA riski

vankomisin, linezolid

Anaeroplara etkin antibiyotikler

e Dbeta-laktam/beta-laktamaz inhibitorleri
e (amoksisilin/klavulanikasid, ampisilin/sulbaktam,
tikarsilin/klavulanik asid, piperasilin/tazobaktam)

e metronidazol ve ornidazol empirik tedavide yer almalidir.

e Ozellikle grip sonrasi ortaya cikan,
e anaerobik infeksiyon riski tasimayan
e kaviter lezyonlu olgularda,

Erken
<4.gln

Grup 1
Monoterapi

Hastane Kaynakli Pnémoni / Ventilatér iliskisi Pnémoni
Saglik Bakimi iliskili Pnémoni siipheli hasta

Balgam/endotrakeal asprist kiltlrt ve gram boyama ile
mikroskobik inceleme igin drnek génderilmesi

Ampirik Tedavinin Baglanmasi

Beta-laktam+beta-laktamaz
inhibitorii veya

2,-3. kusak anti-
psodomonas olmayan
sefalosporin (seftazidim ve

enfanararan clrillhalctarm

Yiiksek riskli,potansiyel ¢oklu direngli bakteriyel
infeksiyon olasiligi var ise
1. Son 15 giin icinde antibiyotik kullanimi
2. 6 glnden uzun sureli mekanik ventilasyon
3. 48 saatten uzun slre yogun bakim biriminde kalmak
4. Acil entibasyon
Mortaliteyi artiran diger faktorler var ise;
> Bilateral,multilober,kaviter tutulum,apse,ampiyem
> Hizh radyolojik ilerleme,
> Pa02/Fi02<250
> AQir sepsis/septik-yok

Geg
=5gln

Grup 2
Monoterapi




Anti-ps6domonas penisilin
(Piperasilin-tazobaktam veya

Anti-ps6domonas sefalosporin

(seftazidim, sefaperazon-sulbaktam,sefepim) veya
Karbapenem

(imipenem, meropenem)

Aminoglikozit veya Kinolon

Beta-laktam+beta-laktamaz
inhibitorii veya

3. kusak anti-ps6domonas
olmayan sefalosporin
((seftazidim ve sefeporazon
sulbaktam disinda) veya
Kinolon
(Oflaksasin/siprofloksasin)

2/3 giin degerlendirme

(Ates,BK,grafi,oksijenasyon,piiriilan balgam/sekresyon,hemodinamik bulgular, organ fonksiyonlari)

48-72 saatte klinik diizelme

1) Diger patonejleri (mantar, viriis,
mikobakteri) arastir
2)Komplikasyonlar
abse) degerlendir
3) Diger tanilan (atelektazi,
pulmoner emboli, ARDS,
pulmoner hemoroloji, neoplazm,
ilag atesi) gozden gecir

(ampiyem,

Klinik, lab| Klinige gore tedavi siiresini
yontemlen planla (kisa siireli tedavi) gegir

e
Clmomoryorm tarmmor moTomar T TrTaot™

Antibiyotik
sonucuna gore
deeskalasyon yapiimasi
Tedavinin 7-8 giin devam
edilmesi

duyarhhk

Kan kultdrinin alinmasi Yapilabiliyorsa drenaj veya abse bosaltiimasinin yapilmasi

ve materyalden kultlr ve gram boyama igin drnek génderilmesi Ampirik tedavinin
baslanmasi (agir septik sok tablosu ile gelen hastalarda acilde hemen tedavi
baslanmalidir)

Hafif ve orta siddetli
enfeksiyonlar
(perfore apendisit, akut
diverkulit plastrone
apandisit vb enfeksiyonlar)
Monoterapi
Sulbaktam ampisilin
Sefoksitin
Moksifloksasin,
Ertapenem

Tigeksilin

Kombine Tedavi
Sefazol

Sefuroksim

Sefriakson
Siprofloksasin
Levofloksasin

(Her biri ile birlikte
metronidazol
kombinasyonu)

Agir Enfeksiyonlar
Yiiksek risk faktorleri*, ileri yas,
immin sistemi baskilanmis
hastalar)

Monoterapi

Piperasilin tazobaktam
imipenem

Meropenem

Kombine Tedavi
Sefepim

Seftazidim

Siprofloksasin

Levofloksasin

*Yiiksek Risk Faktorleri
ik midahalenin gecikmesi (24
saat)

APACHE Il skoru 215

ileri yas

Komorbidite varhgi

ileri derecede organ
disfonksiyonu

Hastane Kokenli Enfeksiyonlar

Sefepim/seftazidim+metronidazol
Piperasilin tazobaktam
Meropenem

imipenem

>%20 GSBL (+) Enterobactericae
>%20 seftazidim direngli
Pseudomonas spp.mevcudiyetinde
Karbapenem-+aminoglikozit
tedavisi verilmelidir
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Akut
Sistematik kompi
enfeksiyon ke
bulgusu idrar
(ates, yolu
Iokositoz, enfeks
Crp iyonu
yuksekligi) Kultir
var al ve
Suprapubi tedavi
k ve ye
kostaverte basla
bral aci
hassasiyeti
, yan agrisi
mevcut
Akut
Sistematik nonk °
enfeksiyon mplike
bulgusu pyelone
(ates, fn.t. ..
I6kositoz, Kltur
Crp al ve .
yiksekiigi) tedaviy
var e basla
Suprapubik
ve
kostaverteb
ral agi
hassasiyeti,
yar agrrst
mevcut
Sistematik
enfeksiyon
bulgusu
(Ates,I6kositoz,Cr
p yuksekligi)
yok
suprapublik
hassasiyet
mevcur

Trimetoprim
sulfametoksazol(SXT)
(2x160/800 mg),
Kinolonlar
(siprofloksasin 2x250-
500;0floksasin 2x200;
norfloksasin 2x400 mg)
Amoksisilin klavulanat
(7 giin)

Gebede amoksisilin oral
sefalosporin veya
nitrofurantoin (7-10 giin
tedaviye devam et)

Hafif olgularda

14 glinlik SXT veya
kinolon kullanilabilir.
Ancak hastada sepsis
belirtileri varsa
(ates,bulanti-
kusma,hipotansiyon,genel
durum bozuklugu) gebe
ise veya yagsliysa
hastaneye yatirimali, kan
kaltart alinmal ve
parenteral tedavi
baslanmalidir.

Akut

nonkom
plike
sistit
Kultir
almadan
tedavi
basla




