
döküntü; kimi zaman karaci¤er ifllevi bozukluklar›; geri
dönüfllü idiyopatik trombositopeni bildirilmifltir

Doz: A¤›zdan, (tedavi yaln›zca uzmanlaflm›fl kliniklerde bafl-
lat›lmal›d›r) bafllang›çta günde 25 mg, sonra günde 50 mg;
tedaviye uyumu art›rmak için haftal›k toplam doz 3 güne
bölünerek verilebilir (örn. pazartesi ve perflembe 100 mg,
cuma 150 mg); ÇOCUKLARDA kullan›lmas› tavsiye
edilmez

4.11    Demansta kullan›lan ilaçlar
Donepezil, yaln›zca Alzheimer hastal›¤›nda hafif-or-
ta fliddetteki demans›n semptomatik tedavisinde kul-
lan›lan geri dönüfllü bir asetil kolinesteraz inhibitörü-
dür. Hastalar›n %40’›nda biliflsel ve biliflsel olmayan
bozulma h›z›n› yavafllatabilir. Baflka nedenlere ba¤l›
konfüzyonu ya da demans› olan hastalarda etkili de-
¤ildir.  Yeni piyasaya ç›kar›lan rivastigmin di¤er bir
asetilkolinesteraz inhibitörüdür.

DONEPEZ‹L H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar›: Alzheimer hastal›¤›nda hafif-orta 

fliddetteki demans
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: hasta sinüs

sendromu ya da di¤er supraventriküler iletim bo-
zukluklar›; peptik ülser geliflme riski tafl›yan has-
talar; ast›m, obstrüktif hava yolu hastal›¤›; gebe-
lik ve emzirme; etkileflimleri: Ek 1 (parasempa-
tomimetikler)

Yan etkileri: bulant›, kusma, ishal, yorgunluk, uy-
kusuzluk, kas kramplar›, daha nadir olarak sen-
kop, bradikardi, sinoatriyal blok; plazma kreatin
kinaz konsantrasyonunda hafif art›fl; mesane ç›k›-
fl›nda t›kanma olas›l›¤›; konvülsiyonlar

Doz: A¤›zdan, yatarken günde tek doz 5 mg, gere-

kirse bir ay sonra 10 mg’a ç›kar›l›r; en fazla gün-
de 10 mg 

Aricept® (Pfizer)
Tablet, 5 mg ve 10 mg donepezil hidroklorür, 14 tablet/

kutu

R‹VAST‹GM‹N
Endikasyonlar›: Alzheimer hastal›¤›nda hafif-orta 

fliddetteki demans
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: böbrek bo -

zuklu¤u, hafif-orta fliddette karaci¤er bozuklu¤u
(Ek 2); hasta sinüs sendromu, iletim anormallikle-
ri; mide ya da duodenum ülserleri (ve ülser gelifl-
me riski alt›nda olanlar);  ast›m ya da obstrüktif
akci¤er hastal›¤› öyküsü; gebelik (Ek 4); vücut
a¤›rl›¤› izlenmelidir; etkileflimleri: Ek 1 (para-
sempatomimetikler)

Kontrendikasyonlar›: emzirme
Yan etkileri: asteni, ifltahs›zl›k, kilo kayb›, sersem-

lik, bulant›, kusma, uyuflukluk, kar›n a¤r›s›, ajitas-
yon ve konfüzyon, depresyon, ishal, dispepsi, bafl
a¤r›s›, uykusuzluk, terleme, k›r›kl›k, tremor; en-
der olarak angina pektoris, gastrointestinal kana-
ma, senkop; mesane ç›k›fl›nda t›kanma olas›l›¤›,
konvülsiyonlar
Not: Gastrointestinal yan etkiler kad›nlarda daha
s›k görülebilir

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde 2 kez 1.5 mg, ya-
n›ta ve toleransa göre en az iki haftal›k aralarla
günde 2 kez 1.5 mg’l›k basamaklarla doz art›r›la-
bilir; ola¤an doz aral›¤› günde 2 kez 3-6 mg; mak-
simum günde 2 kez 6 mg

Exelon® (Novartis)
Kapsül, 1.5 mg, 3 mg, 4.5 mg ve 6 mg rivastigmin, 28

kapsül/kutu

Bu bölümde afla¤›daki bafll›klar alt›nda ilaç tedavisi tar-
t›fl›lmaktad›r:

5.1 Antibakteriyel ilaçlar
5.2 Antifungal ilaçlar
5.3 Antiviral ilaçlar
5.4 Antiprotozoal ilaçlar
5.5 Anthelmintikler

Bildirimi zorunlu enfeksiyon hastal›klar›
Umumi H›fz›ss›hha Kanunu’nun 57. ve 64. maddeleri
uyar›nca afla¤›daki bulafl›c› hastal›klar›n doktorlar tara-
f›ndan çal›flt›klar› sa¤l›k kurulufllar› arac›l›¤› ile ve ser-
best çal›flanlar taraf›ndan do¤rudan Sa¤l›k Bakanl›-
¤›’n›n yerel kurulufluna veya il sa¤l›k müdürlüklerine
bildirilmesi zorunludur. Bildirimle ilgili yöntem bu ma-
kamlardan ö¤renilebilir. 

Kolera, veba, çiçek, rekürrent atefl, sar› humma ve ti -
füs gibi uluslararas› zorunlu bildirime tabi hastal›klar
derhal, di¤erleri ayl›k olarak bildirilir.

Çiçek Raci Hummas› (rekürrent atefl)
Sar› humma Veba
Tifüs ‹nfluenza (grip)
Kolera Poliomiyelit (paralitik)
Bo¤maca Difteri
Tetanoz Neonatal tetanoz
K›zam›k Tifo (S. typhi)
Paratifo (S. paratyphi A, B) Basilli dizanteri (fligellozis)
Amipli dizanteri Bulafl›c› sar›l›k (Hepatit A)

(amibiyazis) Kuduz
Serum Hepatiti Brusellozis

(Hepatit B) Meningokoksik menenjit
Kuduz flüpheli ›s›r›k K›z›l
fiarbon fiark ç›ban› (cilt layflmanyazisi)
Guillain-Barré Sendromu Leptospirozis (Weil Hastal›¤›)
Streptokok anjini ve Lepra

di¤er streptokok Trahom   
enfeksiyonlar› Creutzfeldt-Jacob sendromu

Kala Azar (deli dana hastal›¤›)
(viseral layflmanyazis) Sifiliz

AIDS fiistozomiyazis
S›tma (malarya) Lejyonella pnömonisi
Tüberküloz

5.1 Antibakteriyel ilaçlar
5.1.1 Penisilinler
5.1.2 Sefalosporinler, sefamisinler ve di¤er 

beta-laktam antibiyotikler
5.1.3 Tetrasiklinler
5.1.4 Aminoglikozidler
5.1.5 Makrolidler
5.1.6 Klindamisin ve linkomisin
5.1.7 Di¤er antibiyotiklerden baz›lar›
5.1.8 Sülfonamidler ve trimetoprim
5.1.9 Antitüberküloz ilaçlar
5.1.10 Antilepra ilaçlar
5.1.11 5-Nitroimidazoller
5.1.12 Kinolonlar
5.1.13 ‹drar yolu enfeksiyonlar›
5.1.14 Di¤er antibakteriyel kemoterapötikler

UYGUN ‹LAÇ SEÇ‹M‹. Klinisyen, antibiyotik seçme-
den önce iki etmeni gözönünde bulundurmal›d›r—has -
ta ve neden oldu¤u bilinen ya da olas› mikroorganizma.
Hastayla ilgili olarak gözönünde bulundurulmas› gere-
ken etmenler aras›nda flunlar bulunmaktad›r:  alerji öy -
küsü, böbrek ve karaci¤er ifllevleri, enfeksiyona dayan-
ma gücü (ba¤›fl›kl›k eksikli¤i olup olmad›¤›), a¤›zdan
al›nan ilac› kald›r›p kald›ramayaca¤›, hastal›¤›n derece-
si, hastan›n etnik kökeni, yafl› ve kad›n hastalar için, ge-
be olup olmad›¤›, emzirip emzirmedi¤i ve oral kontra-
septif kullan›p kullanmad›¤›.

Bilinen ya da olas› mikroorganizma ile onun antibi-
yoti¤e duyarl›l›¤›, yukar›daki etmenlerle birlikte, bir ya
da birkaç antibiyoti¤i akla getirecek, nihai seçim mik-
robiyolojik, farmakolojik ve toksikolojik özelliklere
ba¤l› olacakt›r.

Antibiyotik seçimine ak›lc› bir yaklafl›m örne¤i, gebe-
li¤in erken dönemlerinde bulant› yak›nmas› olan bir
hastada idrar yolu enfeksiyonu tedavisidir. Mikroorga-
nizman›n ampisiline dirençli, öte yandan nitrofurantoine
(bulant›ya neden olabilir), gentamisine (yaln›z enjeksi-
yonla uygulanabilir ve gebelikte verilmemesi daha iyi
olur), tetrasikline (bebekte difllerde renk de¤iflikli¤ine
neden olabilir), ko-trimoksazol (folik asit antagonisti ol-
du¤undan kuramsal olarak teratojen etki riski vard›r) ve
sefaleksine duyarl› oldu¤u bildirilmifltir. Gebelikte en
güvenli antibiyotikler penisilinler ve sefalosporinler ol-
du¤undan bu hasta için sefaleksin endike olacakt›r.

Antibiyotik seçiminde söz konusu olan ilkelerde,
böbrek ve karaci¤er ifllevlerindeki de¤ifliklik, bakteri
direncinde artma ve yan etkiler üzerine yeni bilgiler gi-
bi çok say›da de¤iflken rol oynar. Tedavinin süresi, do -
zaj ve uygulama yolu, enfeksiyonun bölgesine, tipine
ve a¤›rl›¤›na ba¤l›d›r.

ANT‹B‹YOT‹K POL‹T‹KALARI. Pek çok hastane,
yeterli etki alan› sa¤layan en ekonomik tedaviyi ger-
çeklefltirmek ve dirençli mikroorganizmalar›n geliflimi-
ni azaltmak için kullan›labilecek antibiyotiklerin say›-
s›n› s›n›rlamaktad›r. Yetkililer genel kullan›m için bir
ilaç yelpazesi belirleyebilir, di¤er ilaçlara ise ancak bir
mikrobiyolog ya da enfeksiyon hastal›klar›n›n kontro-
lünden sorumlu bir hekimin önerisi ile izin verebilir.

TEDAV‹YE BAfiLAMADAN ÖNCE. Bafllamadan önce
afla¤›daki kurallar dikkate al›nmal›d›r:

Viral enfeksiyonlarda antibiyotik tedavisi uygulan-
mamal›d›r.

Kültür ve duyarl›l›k testleri için örnek al›nmal›d›r;
nedeni aç›klanamayan atefli olan hastaya ‘ampirik’ an-
tibiyotik verilmesi genellikle tan› koymay› daha da
güçlefltirir.

Bakteriyolojik sonuçlar henüz al›nmam›flken ilaç se-
çiminde s›k rastlanan mikroorganizmalara ve son
duyarl›l›k durumlar›na iliflkin güncel bilgilerin büyük
yarar› vard›r. 

Antibiyotik dozu yafl, vücut a¤›rl›¤›, böbrek ifllevleri
ve enfeksiyonun fliddeti gibi pek çok etmene ba¤l› ola-
rak de¤iflir. Ciddi enfeksiyonlarda sözde ‘standart’ de-
nilen dozun verilmesi tedavinin baflar›s›z olmas›na,
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hatta hastan›n ölmesine neden olabilece¤inden, hasta-
n›n durumuna uygun dozun verilmesi büyük önem ta-
fl›r. Öte yandan, toksik ve tedavi edici dozlar› aras›nda
dar bir aral›k bulunan bir antibiyotik (örn. bir aminog-
likozid) için, afl›r› dozdan kaç›nmak önemlidir ve plaz -
ma konsantrasyonunu izlemek gerekebilir.

Antibiyoti¤in verilifl yolu ço¤u zaman enfeksiyonun
fliddetine ba¤l›d›r. Yaflam› tehdit eden enfeksiyonlarda
intravenöz tedavi uygulanmas› gerekir. Çocuklarda,
mümkün oldu¤u kadar, a¤r›l› intramüsküler enjeksi-
yonlardan kaç›nmak gereklidir.

Tedavinin süresi enfeksiyonun do¤as›na ve tedaviye
yan›ta ba¤l›d›r. Tedavi süresinin gereksiz yere uzat›l-
mas› israft›r ve yan etkilere neden olabilir; vakalar›n
ço¤unda 5 günlük bir süre yeterlidir. Bununla birlikte,
tüberküloz ya da kronik osteomiyelit gibi belirli enfek-
siyonlarda tedaviye göreceli olarak uzun bir süre de-
vam etmek gerekir. Bunun tersine, komplikasyonsuz

idrar yolu enfeksiyonlar›nda tek doz antibiyotik kulla-
n›lmas› yeterli olabilir.

SÜPERENFEKS‹YON. Genel olarak, sefalosporinler gi-
bi genifl spektrumlu antibakteriyel ilaçlar›n kullan›m›
s›ras›nda, mantar enfeksiyonlar› ya da antibiyoti¤e
ba¤l› kolit (psödomembranöz kolit) gibi dirençli mikro-
organizmalar›n ay›klan›p kalmas›na ba¤l› istenmeyen
reaksiyonlar›n ortaya ç›kma olas›l›¤› daha yüksektir;
süperenfeksiyonla ba¤lant›l› di¤er sorunlar aras›nda va-
jinit ve pruritus ani bulunur.

TEDAV‹. Önerilen tedavi Tablo 1’de belirtilmektedir.
Patojen izole edilmiflse gerekti¤inde tedavi daha uygun
bir antibiyoti¤e çevrilebilir. Bakteri ekilememiflse, an-
tibiyoti¤e devam edilebilir ya da klinik nedenlerle kesi-
lebilir. Profilaksinin yararl› oldu¤u enfeksiyonlar Tab-
lo 2’de belirtilmektedir.

Atipik pnömoni kuflkusu
Eritromisin3

A¤›r Legionella enfeksiyonlar›nda rifampisin eklenmesi 
gerekebilir; klamidya ve mikoplazma enfeksiyonlar›nda 
tetrasiklin de bir seçenektir; tedavi en az 10-14 gün sürdü-
rülür

Hastanede edinilmifl pnömoni
Genifl spektrumlu bir sefalosporin (örn. sefotaksim

ya da seftazidim) ya da bir antipsödomonal 
penisilin + bir aminoglikozid

Merkezi sinir sistemi
Menenjit: Bafllang›çta ‘ampirik’ tedavi

Meningokok enfeksiyonu kuflkusu varsa, hastay› acil
olarak hastaneye nakletmeden önce tek doz benzilpenisi-
lin verilmesi önerilir (b k z. Benzilpenisilin, bölüm
5 . 1 . 1 . 1 )

Meningokoksik menenjit
Benzilpenisilin ya da sefotaksim
Hastaneden ç›karmadan önce 2 gün rifampisin verilir

Pnömokoksik menenjit
Sefotaksim

Mikroorganizma penisiline duyarl›ysa bunun yerine ben-
zilpenisilin verilir; mikroorganizma penisiline ve sefa-
losporinlere yüksek düzeyde dirençliyse vankomisin ek-
l e n i r

Haemophilusinfluenzae ’n›n neden oldu¤u menenjit
Sefotaksim ya da kloramfenikol

H. influenzae tip b için hastaneden ç›karmadan önce 4 gün
rifampisin verilir

Listeria menenjiti
Amoksisilin1 + gentamisin

‹drar yollar›
Akut piyelonefrit ya da prostatit

Trimetoprim ya da gentamisin ya da sefalosporin ya
da bir kinolon

Prostatitte 4 haftal›k trimetoprim ya da bir kinolon tedavisi
uygulan›r

‘Alt’ idrar yolu enfeksiyonu
Trimetoprim ya da amoksisilin1 ya da nitrofuranto-

in ya da oral sefalosporin

Genital sistem
Sifilis

Prokain penisilin (ya da penisiline alerji varsa 
tetrasiklin ya da doksisiklin ya da eritromisin)

Prokain penisilin tedavisi 10-21 gün, tetrasiklin, doksisik-
lin ya da eritromisin tedavisi 14-21 gün sürdürülür

Gonore
Amoksisilin1 ile birlikte probenesid (ya da penisili-

ne alerjisi varsa spektinomisin ya da bir kinolon)
Komplikasyonsuz enfeksiyonda tek doz tedavi; seçim, en-
feksiyonun edinildi¤i yere ba¤l›d›r; temaslar›n izini 
sürdürme tavsiye edilir; klamidya gözard› edilmemelidir

Komplikasyonsuz genital klamidya enfeksiyonu,
gonokok d›fl› üretrit ve özgül olmayan genital 
enfeksiyon

Doksisiklin ya da eritromisin
Doksisiklin tedavisi 7-21 gün, eritromisin tedavisi ise 7-
14 gün sürdürülür; seçenek olarak 1 g’l›k tek doz azitro-
misin tedavisi uygulanabilir; temaslar›n izini sürdürme
tavsiye edilir

Pelvik enflamatuar hastal›k
Metronidazol + doksisiklin (ya da eritromisin)

Metronidazol tedavisi 7-14 gün, doksisiklin ( ya da eritro-
misin) tedavisi 14-21 gün sürdürülür; a¤›r durumdaki 
hastalarda sefotaksim gibi bir sefalosporin + doksisiklin
kullan›lmas› gerekebilir; gonore gözard› edilmemelidir

Kan
Septisemi: Bafllang›çta ‘ampirik’ tedavi

Aminoglikozid + genifl spektrumlu bir penisilin ya
da tek bafl›na genifl spektrumlu bir sefalosporin
(örn. sefotaksim ya da seftazidim) ya da tek bafl›-
na meropenem ya da tek bafl›na imipenem (silas-
tatin ile)

Ba¤›fl›kl›k eksikli¤i olanlarda, aminoglikozid + ge-
nifl spektrumlu bir penisilin ya da tek bafl›na genifl
spektrumlu bir sefalosporin (örn. sefotaksim ya
da seftazidim)
Seçim yerel direnç kal›plar›na ve klinik tabloya ba¤l›d›r;
anaerob enfeksiyon kuflkusu varsa metronidazol eklenir;
Gram-pozitif enfeksiyon kuflkusu varsa flukloksasilin ya

da vankomisin
2

eklenir
Meningokoksik septisemi

Benzilpenisilin ya da sefotaksim
Meningokok enfeksiyonu kuflkusu varsa hastay› acil ola-
rak hastaneye nakletmeden önce tek doz benzilpenisilin
verilmesi önerilir (bkz. Benzilpenisilin, bölüm 5.1.1.1);
hastaneden ç›karmadan önce 2 gün rifampisin verilir

Kas ve iskelet sistemi
Osteomiyelit ve septik artrit

Tek bafl›na klindamisin ya da flukloksasilin +
fusidik asit. Etken Haemophilus influenzae
ise amoksisilin1 ya da sefuroksim verilir
Befl yafl›ndan küçük çocuklarda etken H. influenzae
olabilir. Akut hastal›k en az 6 hafta, kronik enfeksiyon 
ise en az 12 hafta tedavi edilmelidir

Göz
Pürülan konjunktivit

Kloramfenikol ya da gentamisinli göz damlalar›

Kulak, burun ve orofarinks
Difl enfeksiyonlar›

Fenoksimetilpenisilin (ya da amoksisilin1) ya da
eritromisin ya da metronidazol
Periodontal hastal›¤›n kronik destrüktif tiplerinde 
tetrasiklin
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Tablo 1. Antibakteriyel tedavi özeti

Gastrointestinal sistem
Gastroenterit

Antibiyotik genellikle endike de¤ildir
S›kl›kla kendili¤inden geçer ve etiyolojisi bakteriyel olma-

yabilir
Campylobacter enteriti

Siprofloksasin ya da eritromisin
‹nvazif salmonelloz

Siprofloksasin ya da trimetoprim
‹nvazif olabilecek a¤›r enfeksiyonlar› da kapsar

fiigelloz
Siprofloksasin ya da trimetoprim

Hafif vakalarda antibiyotik endike de¤ildir. Trimetoprime
dirençli sufllar için siprofloksasin kullan›lmal›d›r

Tifo
Siprofloksasin ya da kloramfenikol

Hindistan, Pakistan, Ortado¤u ve Güneydo¤u Asya’dan
kaynaklanan enfeksiyonlar kloramfenikole dirençli olabi-
lece¤inden siprofloksasin daha uygun olabilir

Antibiyoti¤e ba¤l› kolit (psödomembranöz kolit)
Oral vankomisin ya da oral metronidazol

Safra yolu enfeksiyonu
Bir sefalosporin ya da gentamisin 

Peritonit
Bir sefalosporin (ya da gentamisin ) + metronidazol

(ya da klindamisin)
Periton diyalizine ba¤l› peritonit

Vankomisin2 + gentamisin (ya da seftazidim), diya-
liz s›v›s›na kat›larak (ya da diyaliz s›v›s›na kat›l -
m›fl vankomisin + oral siprofloksasin)
Duyarl›l›k oldu¤u biliniyorsa gerekmeyen antibiyotik kesil-
melidir; tedavi genellikle 14 gün ya da daha uzun sürdürülür

Kardiyovasküler sistem
Penisiline duyarl› streptokoklar›n (örn. Streptococ -

cus viridans ) neden oldu¤u endokardit
Benzilpenisilin (ya da penisiline alerji varsa vanko-

misin2) + düflük dozda (günde iki kez 60-80 mg)
gentamisin

Tedavi 4 haftaya kadar sürdürülür; mikroorganizma peni -
siline tam olarak duyarl›ysa 2 haftadan sonra gentamisin
kesilir. ‹ki haftadan sonra benzilpenisilinin yerine oral
amoksisilin1 kullan›labilir

Penisiline az duyarl› streptokoklar›n (örn. Entere -
coccus [Streptococcus ] faecalis) neden oldu¤u
endokardit

Benzilpenisilin (ya da penisiline alerji varsa vankomi-
sin2) + düflük dozda (günde iki kez 60-80 mg)
gentamisin
Tedavi 4 hafta sürdürülür

Staphylococcus aureus ’un (ve Staphylococcus epi -
dermidis) neden oldu¤u endokardit

Flukloksasilin + ya gentamisin ya da fusidik asit (ya
da penisiline alerji varsa tek bafl›na vankomisin 2)
Tedavi en az 4 hafta sürdürülür; 2 haftadan sonra 
gentamisin kesilir

Solunum sistemi
Haemophilus influenzae epiglotiti

Sefotaksim ya da kloramfenikol
‹ntravenöz uygulan›r

Kronik bronflit alevlenmeleri
Amoksisilin1 ya da trimetoprim ya da tetrasiklin

Baz› pnömokoklar›n ve Haemophilus influenzae sufllar›-
n›n tetrasikline; ayr›ca H. influenza sufllar›n›n %15’inin
amoksisiline dirençli oldu¤unu unutmay›n

Komplikasyonsuz toplumda edinilmifl pnömoni
Amoksisilin1 (ya da akci¤er hastal›¤› öyküsü yoksa

benzilpenisilin ya da penisiline alerji varsa eritro-
misin3)
‹nfluenza ya da k›zam›kta oldu¤u gibi stafilokok kuflkusu
varsa flukloksasilin eklenir; atipik pnömoni kuflkusu var-
sa eritromisin

3
eklenir; penisiline duyarl›l›¤› azalm›fl pnö-

mokoklar izole edilmektedir, ancak baz› ülkelerde henüz
s›k de¤ildir

Etiyolojisi bilinmeyen toplumda edinilmifl a¤›r
pnömoni

Eritromisin3 + sefuroksim ya da sefotaksim
Stafilokok kuflkusu varsa flukloksasilin eklenir

1 Amoksisilinin önerildi¤i durumlarda ampisilin ya da bir ampisilin esteri (bkz. bölüm 5.1.1.3) kullan›labilir
2 Vankomisinin önerildi¤i durumlarda teikoplanin kullan›labilir
3 Eritromisinin önerildi¤i durumlarda baflka bir makrolid (örn. azitromisin ya da klaritromisin) kullan›labilir

Tablo 1. Antibakteriyel tedavi özeti (devam)

1 Amoksisilinin önerildi¤i durumlarda ampisilin ya da bir ampisilin esteri (bkz. bölüm 5.1.1.3) kullan›labilir
2 Vankomisinin önerildi¤i durumlarda teikoplanin kullan›labilir
3 Eritromisinin önerildi¤i durumlarda baflka bir makrolid (örn. azitromisin ya da klaritromisin) kullan›labilir



hatta hastan›n ölmesine neden olabilece¤inden, hasta-
n›n durumuna uygun dozun verilmesi büyük önem ta-
fl›r. Öte yandan, toksik ve tedavi edici dozlar› aras›nda
dar bir aral›k bulunan bir antibiyotik (örn. bir aminog-
likozid) için, afl›r› dozdan kaç›nmak önemlidir ve plaz -
ma konsantrasyonunu izlemek gerekebilir.

Antibiyoti¤in verilifl yolu ço¤u zaman enfeksiyonun
fliddetine ba¤l›d›r. Yaflam› tehdit eden enfeksiyonlarda
intravenöz tedavi uygulanmas› gerekir. Çocuklarda,
mümkün oldu¤u kadar, a¤r›l› intramüsküler enjeksi-
yonlardan kaç›nmak gereklidir.

Tedavinin süresi enfeksiyonun do¤as›na ve tedaviye
yan›ta ba¤l›d›r. Tedavi süresinin gereksiz yere uzat›l-
mas› israft›r ve yan etkilere neden olabilir; vakalar›n
ço¤unda 5 günlük bir süre yeterlidir. Bununla birlikte,
tüberküloz ya da kronik osteomiyelit gibi belirli enfek-
siyonlarda tedaviye göreceli olarak uzun bir süre de-
vam etmek gerekir. Bunun tersine, komplikasyonsuz

idrar yolu enfeksiyonlar›nda tek doz antibiyotik kulla-
n›lmas› yeterli olabilir.

SÜPERENFEKS‹YON. Genel olarak, sefalosporinler gi-
bi genifl spektrumlu antibakteriyel ilaçlar›n kullan›m›
s›ras›nda, mantar enfeksiyonlar› ya da antibiyoti¤e
ba¤l› kolit (psödomembranöz kolit) gibi dirençli mikro-
organizmalar›n ay›klan›p kalmas›na ba¤l› istenmeyen
reaksiyonlar›n ortaya ç›kma olas›l›¤› daha yüksektir;
süperenfeksiyonla ba¤lant›l› di¤er sorunlar aras›nda va-
jinit ve pruritus ani bulunur.

TEDAV‹. Önerilen tedavi Tablo 1’de belirtilmektedir.
Patojen izole edilmiflse gerekti¤inde tedavi daha uygun
bir antibiyoti¤e çevrilebilir. Bakteri ekilememiflse, an-
tibiyoti¤e devam edilebilir ya da klinik nedenlerle kesi-
lebilir. Profilaksinin yararl› oldu¤u enfeksiyonlar Tab-
lo 2’de belirtilmektedir.

Atipik pnömoni kuflkusu
Eritromisin3

A¤›r Legionella enfeksiyonlar›nda rifampisin eklenmesi 
gerekebilir; klamidya ve mikoplazma enfeksiyonlar›nda 
tetrasiklin de bir seçenektir; tedavi en az 10-14 gün sürdü-
rülür

Hastanede edinilmifl pnömoni
Genifl spektrumlu bir sefalosporin (örn. sefotaksim

ya da seftazidim) ya da bir antipsödomonal 
penisilin + bir aminoglikozid

Merkezi sinir sistemi
Menenjit: Bafllang›çta ‘ampirik’ tedavi

Meningokok enfeksiyonu kuflkusu varsa, hastay› acil
olarak hastaneye nakletmeden önce tek doz benzilpenisi-
lin verilmesi önerilir (b k z. Benzilpenisilin, bölüm
5 . 1 . 1 . 1 )

Meningokoksik menenjit
Benzilpenisilin ya da sefotaksim
Hastaneden ç›karmadan önce 2 gün rifampisin verilir

Pnömokoksik menenjit
Sefotaksim

Mikroorganizma penisiline duyarl›ysa bunun yerine ben-
zilpenisilin verilir; mikroorganizma penisiline ve sefa-
losporinlere yüksek düzeyde dirençliyse vankomisin ek-
l e n i r

Haemophilusinfluenzae ’n›n neden oldu¤u menenjit
Sefotaksim ya da kloramfenikol

H. influenzae tip b için hastaneden ç›karmadan önce 4 gün
rifampisin verilir

Listeria menenjiti
Amoksisilin1 + gentamisin

‹drar yollar›
Akut piyelonefrit ya da prostatit

Trimetoprim ya da gentamisin ya da sefalosporin ya
da bir kinolon

Prostatitte 4 haftal›k trimetoprim ya da bir kinolon tedavisi
uygulan›r

‘Alt’ idrar yolu enfeksiyonu
Trimetoprim ya da amoksisilin1 ya da nitrofuranto-

in ya da oral sefalosporin

Genital sistem
Sifilis

Prokain penisilin (ya da penisiline alerji varsa 
tetrasiklin ya da doksisiklin ya da eritromisin)

Prokain penisilin tedavisi 10-21 gün, tetrasiklin, doksisik-
lin ya da eritromisin tedavisi 14-21 gün sürdürülür

Gonore
Amoksisilin1 ile birlikte probenesid (ya da penisili-

ne alerjisi varsa spektinomisin ya da bir kinolon)
Komplikasyonsuz enfeksiyonda tek doz tedavi; seçim, en-
feksiyonun edinildi¤i yere ba¤l›d›r; temaslar›n izini 
sürdürme tavsiye edilir; klamidya gözard› edilmemelidir

Komplikasyonsuz genital klamidya enfeksiyonu,
gonokok d›fl› üretrit ve özgül olmayan genital 
enfeksiyon

Doksisiklin ya da eritromisin
Doksisiklin tedavisi 7-21 gün, eritromisin tedavisi ise 7-
14 gün sürdürülür; seçenek olarak 1 g’l›k tek doz azitro-
misin tedavisi uygulanabilir; temaslar›n izini sürdürme
tavsiye edilir

Pelvik enflamatuar hastal›k
Metronidazol + doksisiklin (ya da eritromisin)

Metronidazol tedavisi 7-14 gün, doksisiklin ( ya da eritro-
misin) tedavisi 14-21 gün sürdürülür; a¤›r durumdaki 
hastalarda sefotaksim gibi bir sefalosporin + doksisiklin
kullan›lmas› gerekebilir; gonore gözard› edilmemelidir

Kan
Septisemi: Bafllang›çta ‘ampirik’ tedavi

Aminoglikozid + genifl spektrumlu bir penisilin ya
da tek bafl›na genifl spektrumlu bir sefalosporin
(örn. sefotaksim ya da seftazidim) ya da tek bafl›-
na meropenem ya da tek bafl›na imipenem (silas-
tatin ile)

Ba¤›fl›kl›k eksikli¤i olanlarda, aminoglikozid + ge-
nifl spektrumlu bir penisilin ya da tek bafl›na genifl
spektrumlu bir sefalosporin (örn. sefotaksim ya
da seftazidim)
Seçim yerel direnç kal›plar›na ve klinik tabloya ba¤l›d›r;
anaerob enfeksiyon kuflkusu varsa metronidazol eklenir;
Gram-pozitif enfeksiyon kuflkusu varsa flukloksasilin ya

da vankomisin
2

eklenir
Meningokoksik septisemi

Benzilpenisilin ya da sefotaksim
Meningokok enfeksiyonu kuflkusu varsa hastay› acil ola-
rak hastaneye nakletmeden önce tek doz benzilpenisilin
verilmesi önerilir (bkz. Benzilpenisilin, bölüm 5.1.1.1);
hastaneden ç›karmadan önce 2 gün rifampisin verilir

Kas ve iskelet sistemi
Osteomiyelit ve septik artrit

Tek bafl›na klindamisin ya da flukloksasilin +
fusidik asit. Etken Haemophilus influenzae
ise amoksisilin1 ya da sefuroksim verilir
Befl yafl›ndan küçük çocuklarda etken H. influenzae
olabilir. Akut hastal›k en az 6 hafta, kronik enfeksiyon 
ise en az 12 hafta tedavi edilmelidir

Göz
Pürülan konjunktivit

Kloramfenikol ya da gentamisinli göz damlalar›

Kulak, burun ve orofarinks
Difl enfeksiyonlar›

Fenoksimetilpenisilin (ya da amoksisilin1) ya da
eritromisin ya da metronidazol
Periodontal hastal›¤›n kronik destrüktif tiplerinde 
tetrasiklin
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Tablo 1. Antibakteriyel tedavi özeti

Gastrointestinal sistem
Gastroenterit

Antibiyotik genellikle endike de¤ildir
S›kl›kla kendili¤inden geçer ve etiyolojisi bakteriyel olma-

yabilir
Campylobacter enteriti

Siprofloksasin ya da eritromisin
‹nvazif salmonelloz

Siprofloksasin ya da trimetoprim
‹nvazif olabilecek a¤›r enfeksiyonlar› da kapsar

fiigelloz
Siprofloksasin ya da trimetoprim

Hafif vakalarda antibiyotik endike de¤ildir. Trimetoprime
dirençli sufllar için siprofloksasin kullan›lmal›d›r

Tifo
Siprofloksasin ya da kloramfenikol

Hindistan, Pakistan, Ortado¤u ve Güneydo¤u Asya’dan
kaynaklanan enfeksiyonlar kloramfenikole dirençli olabi-
lece¤inden siprofloksasin daha uygun olabilir

Antibiyoti¤e ba¤l› kolit (psödomembranöz kolit)
Oral vankomisin ya da oral metronidazol

Safra yolu enfeksiyonu
Bir sefalosporin ya da gentamisin 

Peritonit
Bir sefalosporin (ya da gentamisin ) + metronidazol

(ya da klindamisin)
Periton diyalizine ba¤l› peritonit

Vankomisin2 + gentamisin (ya da seftazidim), diya-
liz s›v›s›na kat›larak (ya da diyaliz s›v›s›na kat›l -
m›fl vankomisin + oral siprofloksasin)
Duyarl›l›k oldu¤u biliniyorsa gerekmeyen antibiyotik kesil-
melidir; tedavi genellikle 14 gün ya da daha uzun sürdürülür

Kardiyovasküler sistem
Penisiline duyarl› streptokoklar›n (örn. Streptococ -

cus viridans ) neden oldu¤u endokardit
Benzilpenisilin (ya da penisiline alerji varsa vanko-

misin2) + düflük dozda (günde iki kez 60-80 mg)
gentamisin

Tedavi 4 haftaya kadar sürdürülür; mikroorganizma peni -
siline tam olarak duyarl›ysa 2 haftadan sonra gentamisin
kesilir. ‹ki haftadan sonra benzilpenisilinin yerine oral
amoksisilin1 kullan›labilir

Penisiline az duyarl› streptokoklar›n (örn. Entere -
coccus [Streptococcus ] faecalis) neden oldu¤u
endokardit

Benzilpenisilin (ya da penisiline alerji varsa vankomi-
sin2) + düflük dozda (günde iki kez 60-80 mg)
gentamisin
Tedavi 4 hafta sürdürülür

Staphylococcus aureus ’un (ve Staphylococcus epi -
dermidis) neden oldu¤u endokardit

Flukloksasilin + ya gentamisin ya da fusidik asit (ya
da penisiline alerji varsa tek bafl›na vankomisin 2)
Tedavi en az 4 hafta sürdürülür; 2 haftadan sonra 
gentamisin kesilir

Solunum sistemi
Haemophilus influenzae epiglotiti

Sefotaksim ya da kloramfenikol
‹ntravenöz uygulan›r

Kronik bronflit alevlenmeleri
Amoksisilin1 ya da trimetoprim ya da tetrasiklin

Baz› pnömokoklar›n ve Haemophilus influenzae sufllar›-
n›n tetrasikline; ayr›ca H. influenza sufllar›n›n %15’inin
amoksisiline dirençli oldu¤unu unutmay›n

Komplikasyonsuz toplumda edinilmifl pnömoni
Amoksisilin1 (ya da akci¤er hastal›¤› öyküsü yoksa

benzilpenisilin ya da penisiline alerji varsa eritro-
misin3)
‹nfluenza ya da k›zam›kta oldu¤u gibi stafilokok kuflkusu
varsa flukloksasilin eklenir; atipik pnömoni kuflkusu var-
sa eritromisin

3
eklenir; penisiline duyarl›l›¤› azalm›fl pnö-

mokoklar izole edilmektedir, ancak baz› ülkelerde henüz
s›k de¤ildir

Etiyolojisi bilinmeyen toplumda edinilmifl a¤›r
pnömoni

Eritromisin3 + sefuroksim ya da sefotaksim
Stafilokok kuflkusu varsa flukloksasilin eklenir

1 Amoksisilinin önerildi¤i durumlarda ampisilin ya da bir ampisilin esteri (bkz. bölüm 5.1.1.3) kullan›labilir
2 Vankomisinin önerildi¤i durumlarda teikoplanin kullan›labilir
3 Eritromisinin önerildi¤i durumlarda baflka bir makrolid (örn. azitromisin ya da klaritromisin) kullan›labilir

Tablo 1. Antibakteriyel tedavi özeti (devam)

1 Amoksisilinin önerildi¤i durumlarda ampisilin ya da bir ampisilin esteri (bkz. bölüm 5.1.1.3) kullan›labilir
2 Vankomisinin önerildi¤i durumlarda teikoplanin kullan›labilir
3 Eritromisinin önerildi¤i durumlarda baflka bir makrolid (örn. azitromisin ya da klaritromisin) kullan›labilir



Romatizmal atefl nükslerinin önlenmesi

Günde iki kez 250 mg fenoksimetilpenisilin ya da günde
1 g sülfadiazin (30 kg’›n alt›ndaki hastalar için günde 500
mg)

‹kincil meningokoksik menenjit vakalar›n›n 
önlenmesi1

‹ki gün boyunca 12 saatte bir 600 mg rifampisin; ÇO-
CUKLARDA, 2 gün boyunca 12 saatte bir 10 mg/kg (1
yafl›n alt›nda, 5 mg/kg)
ya da tek doz halinde 500 mg siprofloksasin (bu, onaylan-
mam›fl endikasyondur); ÇOCUKLARDA uzmana dan›fl›l-
mal›d›r1

ya da tek doz halinde intramüsküler 250 mg seftriakson
(bu, onaylanmam›fl endikasyondur); ÇOCUKLARDA, 12
yafl›n alt›nda, 125 mg

‹kincil Haemophilus influenzae tip b hastal›¤›
vakalar›n›n önlenmesi1

4 gün boyunca günde bir kez 600 mg rifampisin (eriflkin-
ler için optimum tedavi rejimi); ÇOCUKLARDA, 3 ayl›k-
tan büyük, 4 gün boyunca günde bir kez 20 mg/kg (günde
en fazla 600 mg)

Ba¤›fl›kl›¤› olmayan hastada ikincil difteri
vakalar›n›n önlenmesi

7-10 gün boyunca 6 saatte bir 500 mg eritromisin; ÇO-
CUKLARDA, 2 yafl›na dek, 6 saatte bir 125 mg, 2-8 yafl,
6 saatte bir 250 mg

Bo¤macan›n önlenmesi
ER‹fiK‹NLERDE ve ÇOCUKLARDA, 7-10 gün boyunca
günde 50 mg/kg (en fazla 2 g) eritromisin, 4 doza bölüne-
rek

Splenektomi yap›lm›fl ya da orak hücre hastal›¤› olan
hastalarda pnömokok enfeksiyonunun önlenmesi

12 saatte bir 500 mg fenoksimetilpenisilin; ÇOCUKLAR-
DA, 5 yafl›n alt›nda, 12 saatte bir 125 mg; 6-12 yafl, 12 sa-
atte bir 250 mg—ÇOCUKLARDA, H. influenzae’y› da
kapsamas› isteniyorsa bunun yerine amoksisilin verilir (5
yafl›n alt›nda, 12 saatte bir 125 mg, 5 yafl›n üstünde, 12 sa-
atte bir 250 mg)

Kalp kapakç›¤› lezyonu, septal defekt, patent duktus
arteriyozus ya da kalp kapakç›¤› protezi olan hastalar-
da endokarditin 2 önlenmesi

Lokal anestezi alt›nda ya da anestezi olmadan dental gi -

riflimler
3

yap›lacaksa, 

önceki ay boyunca tek dozdan fazla penisilin
4

a l m a m › fl
hastalarda, kalp kapakç›¤› protezi olanlar dahil (ancak en-
dokardit geçirmifl olanlar de¤il), giriflimden bir saat önce 3
g oral amoksisilin; ÇOCUKLARDA, 5 yafl›n alt›nda, erifl-
kin dozunun dörtte biri; 5-10 yafl, eriflkin dozunun yar›s›

penisiline alerjisi olan ya da önceki ay boyunca tek doz-

dan fazla penisilin
4

kullanm›fl olan hastalarda, giriflimden

1 saat önce 600 mg oral klindamisin
5
; ÇOCUKLARDA, 5

yafl›n alt›nda, eriflkin dozunun dörtte biri; 5-10 yafl, eriflkin
dozunun yar›s›

endokardit geçirmifl olan hastalarda, genel anestezi alt›nda
yap›lan giriflimlerde oldu¤u gibi amoksisilin ve gentamisin

Genel anestezi alt›nda dental giriflimler
1

özel risk tafl›mayanlarda (önceki ay boyunca tek dozdan
fazla penisilin almam›fl olan hastalar dahil),
ya anestezi bafllat›l›rken intravenöz olarak 1 g amoksisilin,
6 saat sonra 500 mg oral amoksisilin; ÇOCUKLARDA, 5
yafl›n alt›nda, eriflkin dozunun dörtte biri; 5-10 yafl›nda
eriflkin dozunun yar›s›

ya da anestezi bafllat›lmadan 4 saat önce 3 g oral amoksisi-
lin, sonra giriflimden mümkün oldu¤unca k›sa süre sonra 3
g oral amoksisilin; ÇOCUKLARDA, 5 yafl›n alt›nda, erifl-
kin dozunun dörtte biri; 5-10 yafl, eriflkin dozunun yar›s›
ya da giriflimden 4 saat önce 3 g oral amoksisilin + 1 g oral
probenesid

özel risk tafl›yanlarda (kalp kapakç›¤› protezi olan ya da
endokardit geçirmifl olan hastalar), anestezi bafllat›l›rken
intravenöz olarak 1 g amoksisilin + intravenöz olarak 120
mg gentamisin, 6 saat sonra 500 mg oral amoksisilin; ÇO-
CUKLARDA, 5 yafl›n alt›nda, eriflkin amoksisilin dozu-
nun dörtte biri, 2 mg/kg gentamisin; 5-10 yafl, eriflkin
amoksisilin dozunun yar›s›, 2 mg/kg gentamisin

Penisilin alerjisi olan ya da önceki ay boyunca tek dozdan
fazla penisilin alm›fl olan hastalar
ya anestezi bafllat›l›rken ya da giriflimden 15 dakika önce
en az 100 dakika boyunca intravenöz olarak 1 g vankomi-
sin, sonra intravenöz olarak 120 mg gentamisin; ÇOCUK-
LARDA, 10 yafl›n alt›nda, 20 mg/kg vankomisin, 2 mg/kg
gentamisin
ya da anestezi bafllat›l›rken ya da giriflimden 15 dakika ön-
ce intravenöz olarak 400 mg teikoplanin + 120 mg genta-
misin; ÇOCUKLARDA, 14 yafl›n alt›nda, 6 mg/kg teikop-
lanin, 2 mg/kg gentamisin
ya da anestezi bafllat›l›rken ya da giriflimden 15 dakika ön-
ce en az 10 dakika içinde ‹V 300 mg klindamisin

5, 6 saat
sonra oral ya da intravenöz olarak 150 mg klindamisin;
ÇOCUKLARDA, 5 yafl›n alt›nda, eriflkin dozunun dörtte
biri; 5-10 yafl, eriflkin dozunun yar›s›

Üst solunum yolu giriflimleri dental giriflimlerde
oldu¤u gibi; yutkunma a¤r›l›ysa ameliyattan son-
raki doz parenteral yolla verilebilir

Genitoüriner giriflimler , genel anestezi alt›nda
dental giriflim geçiren özel riskli hastalarda oldu-
¤u gibi, ancak klindamisin verilmez, yukar›ya ba-
k›n›z; idrar enfekteyse profilaksi enfeksiyona ne-
den olan mikroorganizmay› da kapsamal›d›r

Obstetrik, jinekolojik ve gastrointestinal giriflim -
ler (yaln›z kalp kapakç›¤› protezi olan ya da en-
dokardit geçirmifl olan hastalarda profilaksi ge-
reklidir), genitoüriner giriflimlerde oldu¤u gibi

Yüksek bacak amputasyonlar›nda ya da majör  travma-
n›n ard›ndan gazl› gangrenin ö n l e n m e s i

5 gün boyunca 6 saatte bir 300-600 mg parenteral benzil-
penisilin ya da penisilin alerjisi varsa 8 saatte bir oral 500
mg metronidazol

Duyarl›l›¤› olan yak›n temasta bulunmufl ya da tüber-
külin pozitif6 kiflilerde tüberkülozun önlenmesi

6 ay boyunca günde 300 mg izoniazid; ÇOCUKLARDA,
günde 5-10 mg/kg izoniazid (günde en fazla 300 mg)
ya da 3 ay boyunca günde 300 mg izoniazid + günde 600
mg rifampisin (50 kg’›n alt›ndaki bireylerde 450 mg); ÇO-
CUKLARDA, günde 5-10 mg/kg izoniazid (günde en faz-
la 300 mg) + günde 10 mg/kg rifampisin (günde en fazla
600 mg)

Kar›n cerrahisinde enfeksiyonun önlenmesi

Mide ve özofagus karsinomu ameliyatlar› ya da safrada
enfeksiyon kuflkusu olan hastalarda kolesistektomide
Ameliyattan 2 saat önce tek doz gentamisin ya da bir
sefalosporin

Karsinom nedeniyle kolon ve rektum rezeksiyonu ve enf-
lamatuar barsak hastal›¤›nda yap›lan rezeksiyonlarda
Ameliyattan 2 saat önce her birinden tek doz olmak
üzere gentamisin + metronidazol ya da sefuroksim +
metronidazol

Histerektomide
Süpozituar ya da tek intravenöz doz olarak metroni-
dazol
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Sinüzit
Amoksisilin1 ya da doksisiklin ya da eritromisin3

Tedavi 2 hafta sürdürülür
Otitis eksterna

Flukloksasilin
Otitis media

Amoksisilin1 (ya da penisiline alerji varsa eritromi-
sin3)
Bafllang›çta benzilpenisilin ile parenteral tedavi (a¤›r en-
feksiyonlarda), daha sonra fenoksimetilpenisilin ile oral
tedavi. Befl yafl›ndan küçük çocuklarda etken Haemophi -
lus influenzae olabilir; enfeksiyonlar›n ço¤unda etken vi-
rüslerdir

Bo¤az enfeksiyonlar›
Fenoksimetilpenisilin ( ya da penisiline alerji varsa

eritromisin3) ya da oral sefalosporin
Enfeksiyöz mononükleoz olas›l›¤› varsa amoksisilin k u l l a -
n › l m a m a l › d › r , b k z . bölüm 5.1.1.3; bafllang›çta benzilpeni-
silin ile parenteral tedavi (a¤›r enfeksiyonlarda), sonra fe-

noksimetilpenisilin ya da amoksisilin
1

ile oral tedavi; beta
hemolitik streptokok enfeksiyonlar›nda tedavi en az 10 gün

sürdürülür. Enfeksiyonlar›n ço¤unda etken virüslerdir

Deri
‹mpetigo

Topikal fusidik asit ya da müpirosin; yayg›nsa oral
flukloksasilin ya da eritromisin
Yedi günlük topikal tedavi genellikle yeterlidir; topikal 
tedavi en fazla 10 gün sürdürülmelidir

Erizipel
Fenoksimetilpenisilin

Selülit
Fenoksimetilpenisilin + flukloksasilin (ya da penisi-

lin alerjisi varsa tek bafl›na eritromisin) ya da tek
bafl›na ko-amoksiklav
A¤›r selülitte parenteral benzilpenisilin + flukloksasilin ya
da tek bafl›na ko-amoksiklav kullan›lmas› gerekebilir

Hayvan ›s›r›klar›
Ko-amoksiklav
Yaray› iyice temizleyin; tetanoz olas›l›¤› olan yaralarda in-

san tetanoz immün globülini (ba¤›fl›klanma öyküsüne gö-
re gerekirse adsorbe tetanoz afl›s› ile) verilir, bkz. Tetanoz
Afl›lar›, bölüm 14.4

Akne —bkz. bölüm 13.6

1 Amoksisilinin önerildi¤i durumlarda ampisilin ya da bir ampisilin esteri (bkz. bölüm 5.1.1.3) kullan›labilir
2 Vankomisinin önerildi¤i durumlarda teikoplanin kullan›labilir
3 Eritromisinin önerildi¤i durumlarda baflka bir makrolid (örn. azitromisin ya da klaritromisin) kullan›labilir

Tablo 2. Antibakteriyel profilaksi özeti 

Dipnotlar için bir sonraki sayfaya bak›n›z

Tablo 1. Antibakteriyel tedavi özeti (devam) Tablo 2. Antibakteriyel profilaksi özeti (devam) Eklem protezleri ve difl tedavisi
‹ngiliz Antimikrobik Kemoterapi Derne¤i Çal›flma
Grubu, eklem protezi (total kalça protezleri dahil) olan
hastalarda difl tedavisi için antibiyotik profilaksisine ge-
rek olmad›¤›n› bildirmektedir. Çal›flma Grubu, bu tür
bir profilaksinin yararl› olaca¤›na iliflkin kan›t yokken
hastalar› antibiyotiklerin istenmeyen etkilerine maruz
b›rakman›n kabul edilebilir olmad›¤›n›, ancak araya gi-
ren herhangi bir enfeksiyonun geliflti¤i hastalar›n, en-
feksiyona neden olan mikroorganizmalar›n duyarl› ol-
du¤u antibiyotikler ile derhal tedavi edilmesi gerekti¤i-
ni ileri sürmektedir.

Çal›flma Grubu, eklem enfeksiyonlar›n›n ender olarak
dental giriflimlerin ard›ndan ortaya ç›kt›¤›n› ve daha da
ender olarak a¤›z bofllu¤undaki streptokoklar›n neden
oldu¤unu bildirmektedir.

Ba¤›fl›kl›¤›n bask›lanmas› ve kal›c› 
intraperitoneal kateterler
‹ngiliz Antimikrobiyal Kemoterapi Derne¤i’nin Çal›fl-
ma Grubu, ba¤›fl›kl›¤› bask›lanm›fl (transplantasyon uy-
gulanan hastalar dahil) hastalarda ve kal›c› intraperito-
neal kateter tak›lm›fl hastalarda, baflka bir profilaksi en-
dikasyonu olmad›¤› sürece, difl tedavisi için antibiyotik
profilaksisine gerek olmad›¤›n› belirtmektedir.

Çal›flma Grubu, ba¤›fl›kl›¤› bask›lanm›fl ve ba¤›fl›kl›k
eksikli¤i olan hastalarda difl tedavisinin ard›ndan enfek-
siyon geliflti¤ine ve kal›c› intraperitoneal kateter
tak›lm›fl hastalarda difl tedavisinin ard›ndan enfeksiyon
olufltu¤una iliflkin pek az kan›t oldu¤unu bildirmifltir.

1 Kemoprofilaksi uygulanmas› gereken bireylerin ayr›nt›lar› için bir enfeksiyon hastal›klar› uzman›na ya da yerel halk sa¤l›¤› labora-
tuvar›na dan›fl›lmal›d›r. Genellikle a¤›zdan a¤›za temas yoksa hastane çal›flanlar›na kemoprofilaksi uygulanmas› gerekmez.

2 Endokarditin önlenmesine iliflkin öneriler, ‹ngiliz Antimikrobik Kemoterapi Derne¤i Çal›flma Grubu’nun tavsiyelerini yans›tmak-
tad›r, L a n c e t, 1982, 2, 1323-26; i d e m, 1986, 1, 1267; i d e m, 1990, 3 3 5, 88-9; idem, 1992, 3 3 9, 1292-93; ayr›ca J Antimicrob
C h e m o t h er, 1993; 3 1, 437-8

3 Antibiyotik profilaksisi uygulanmas› gereken dental giriflimler difl çekimleri, detartraj ve jinjiva dokusunu da içeren cerrahi giriflim -
l e r d ir. Dental giriflimler için antibiyotik profilaksisini daha da etkili k›lmak amac›yla, giriflimden 5 dakika önce %1’lik klorheksidin
glukonat jeli ya da %0.2’lik klorheksidin glukonat gargaras› k u l l a n › l a b i l i r .

4 Çok evreli giriflimlerde, 1 ayda maksimum iki tek dozluk penisilin verilebilir; daha sonraki tedavi için alternatif ilaçlar kullan›lmal›d›r
ve penisilin 3-4 ay boyunca tekrar kullan›lmamal›d›r

5 K l i n d a m i s i n kullan›l›yorsa periodontal ya da di¤er çok evreli giriflimler en az 2 hafta geçmeden tekrarlanmamal›d›r.
6 Ortak Tüberküloz Komitesi, yeni göçmen ya da temas taramas› s›ras›nda bulunan 16 yafl›n alt›ndaki çocuklarda, BCG okul progra-

m›nda belirlenen tüberkülin pozitif çocuklarda, yayma pozitif tüberküloz hastalar›yla yak›n temas içindeki 2 yafl›ndan küçük çocuk-
larda ve yenido¤anlarda ve tüberkülin testinin yeni pozitifleflti¤i belgelenmifl eriflkinlerde tüberküloz enfeksiyonuna yönelik kemop-
rofilaksi önermektedir.



Romatizmal atefl nükslerinin önlenmesi

Günde iki kez 250 mg fenoksimetilpenisilin ya da günde
1 g sülfadiazin (30 kg’›n alt›ndaki hastalar için günde 500
mg)

‹kincil meningokoksik menenjit vakalar›n›n 
önlenmesi1

‹ki gün boyunca 12 saatte bir 600 mg rifampisin; ÇO-
CUKLARDA, 2 gün boyunca 12 saatte bir 10 mg/kg (1
yafl›n alt›nda, 5 mg/kg)
ya da tek doz halinde 500 mg siprofloksasin (bu, onaylan-
mam›fl endikasyondur); ÇOCUKLARDA uzmana dan›fl›l-
mal›d›r1

ya da tek doz halinde intramüsküler 250 mg seftriakson
(bu, onaylanmam›fl endikasyondur); ÇOCUKLARDA, 12
yafl›n alt›nda, 125 mg

‹kincil Haemophilus influenzae tip b hastal›¤›
vakalar›n›n önlenmesi1

4 gün boyunca günde bir kez 600 mg rifampisin (eriflkin-
ler için optimum tedavi rejimi); ÇOCUKLARDA, 3 ayl›k-
tan büyük, 4 gün boyunca günde bir kez 20 mg/kg (günde
en fazla 600 mg)

Ba¤›fl›kl›¤› olmayan hastada ikincil difteri
vakalar›n›n önlenmesi

7-10 gün boyunca 6 saatte bir 500 mg eritromisin; ÇO-
CUKLARDA, 2 yafl›na dek, 6 saatte bir 125 mg, 2-8 yafl,
6 saatte bir 250 mg

Bo¤macan›n önlenmesi
ER‹fiK‹NLERDE ve ÇOCUKLARDA, 7-10 gün boyunca
günde 50 mg/kg (en fazla 2 g) eritromisin, 4 doza bölüne-
rek

Splenektomi yap›lm›fl ya da orak hücre hastal›¤› olan
hastalarda pnömokok enfeksiyonunun önlenmesi

12 saatte bir 500 mg fenoksimetilpenisilin; ÇOCUKLAR-
DA, 5 yafl›n alt›nda, 12 saatte bir 125 mg; 6-12 yafl, 12 sa-
atte bir 250 mg—ÇOCUKLARDA, H. influenzae’y› da
kapsamas› isteniyorsa bunun yerine amoksisilin verilir (5
yafl›n alt›nda, 12 saatte bir 125 mg, 5 yafl›n üstünde, 12 sa-
atte bir 250 mg)

Kalp kapakç›¤› lezyonu, septal defekt, patent duktus
arteriyozus ya da kalp kapakç›¤› protezi olan hastalar-
da endokarditin 2 önlenmesi

Lokal anestezi alt›nda ya da anestezi olmadan dental gi -

riflimler
3

yap›lacaksa, 

önceki ay boyunca tek dozdan fazla penisilin
4

a l m a m › fl
hastalarda, kalp kapakç›¤› protezi olanlar dahil (ancak en-
dokardit geçirmifl olanlar de¤il), giriflimden bir saat önce 3
g oral amoksisilin; ÇOCUKLARDA, 5 yafl›n alt›nda, erifl-
kin dozunun dörtte biri; 5-10 yafl, eriflkin dozunun yar›s›

penisiline alerjisi olan ya da önceki ay boyunca tek doz-

dan fazla penisilin
4

kullanm›fl olan hastalarda, giriflimden

1 saat önce 600 mg oral klindamisin
5
; ÇOCUKLARDA, 5

yafl›n alt›nda, eriflkin dozunun dörtte biri; 5-10 yafl, eriflkin
dozunun yar›s›

endokardit geçirmifl olan hastalarda, genel anestezi alt›nda
yap›lan giriflimlerde oldu¤u gibi amoksisilin ve gentamisin

Genel anestezi alt›nda dental giriflimler
1

özel risk tafl›mayanlarda (önceki ay boyunca tek dozdan
fazla penisilin almam›fl olan hastalar dahil),
ya anestezi bafllat›l›rken intravenöz olarak 1 g amoksisilin,
6 saat sonra 500 mg oral amoksisilin; ÇOCUKLARDA, 5
yafl›n alt›nda, eriflkin dozunun dörtte biri; 5-10 yafl›nda
eriflkin dozunun yar›s›

ya da anestezi bafllat›lmadan 4 saat önce 3 g oral amoksisi-
lin, sonra giriflimden mümkün oldu¤unca k›sa süre sonra 3
g oral amoksisilin; ÇOCUKLARDA, 5 yafl›n alt›nda, erifl-
kin dozunun dörtte biri; 5-10 yafl, eriflkin dozunun yar›s›
ya da giriflimden 4 saat önce 3 g oral amoksisilin + 1 g oral
probenesid

özel risk tafl›yanlarda (kalp kapakç›¤› protezi olan ya da
endokardit geçirmifl olan hastalar), anestezi bafllat›l›rken
intravenöz olarak 1 g amoksisilin + intravenöz olarak 120
mg gentamisin, 6 saat sonra 500 mg oral amoksisilin; ÇO-
CUKLARDA, 5 yafl›n alt›nda, eriflkin amoksisilin dozu-
nun dörtte biri, 2 mg/kg gentamisin; 5-10 yafl, eriflkin
amoksisilin dozunun yar›s›, 2 mg/kg gentamisin

Penisilin alerjisi olan ya da önceki ay boyunca tek dozdan
fazla penisilin alm›fl olan hastalar
ya anestezi bafllat›l›rken ya da giriflimden 15 dakika önce
en az 100 dakika boyunca intravenöz olarak 1 g vankomi-
sin, sonra intravenöz olarak 120 mg gentamisin; ÇOCUK-
LARDA, 10 yafl›n alt›nda, 20 mg/kg vankomisin, 2 mg/kg
gentamisin
ya da anestezi bafllat›l›rken ya da giriflimden 15 dakika ön-
ce intravenöz olarak 400 mg teikoplanin + 120 mg genta-
misin; ÇOCUKLARDA, 14 yafl›n alt›nda, 6 mg/kg teikop-
lanin, 2 mg/kg gentamisin
ya da anestezi bafllat›l›rken ya da giriflimden 15 dakika ön-
ce en az 10 dakika içinde ‹V 300 mg klindamisin

5, 6 saat
sonra oral ya da intravenöz olarak 150 mg klindamisin;
ÇOCUKLARDA, 5 yafl›n alt›nda, eriflkin dozunun dörtte
biri; 5-10 yafl, eriflkin dozunun yar›s›

Üst solunum yolu giriflimleri dental giriflimlerde
oldu¤u gibi; yutkunma a¤r›l›ysa ameliyattan son-
raki doz parenteral yolla verilebilir

Genitoüriner giriflimler , genel anestezi alt›nda
dental giriflim geçiren özel riskli hastalarda oldu-
¤u gibi, ancak klindamisin verilmez, yukar›ya ba-
k›n›z; idrar enfekteyse profilaksi enfeksiyona ne-
den olan mikroorganizmay› da kapsamal›d›r

Obstetrik, jinekolojik ve gastrointestinal giriflim -
ler (yaln›z kalp kapakç›¤› protezi olan ya da en-
dokardit geçirmifl olan hastalarda profilaksi ge-
reklidir), genitoüriner giriflimlerde oldu¤u gibi

Yüksek bacak amputasyonlar›nda ya da majör  travma-
n›n ard›ndan gazl› gangrenin ö n l e n m e s i

5 gün boyunca 6 saatte bir 300-600 mg parenteral benzil-
penisilin ya da penisilin alerjisi varsa 8 saatte bir oral 500
mg metronidazol

Duyarl›l›¤› olan yak›n temasta bulunmufl ya da tüber-
külin pozitif6 kiflilerde tüberkülozun önlenmesi

6 ay boyunca günde 300 mg izoniazid; ÇOCUKLARDA,
günde 5-10 mg/kg izoniazid (günde en fazla 300 mg)
ya da 3 ay boyunca günde 300 mg izoniazid + günde 600
mg rifampisin (50 kg’›n alt›ndaki bireylerde 450 mg); ÇO-
CUKLARDA, günde 5-10 mg/kg izoniazid (günde en faz-
la 300 mg) + günde 10 mg/kg rifampisin (günde en fazla
600 mg)

Kar›n cerrahisinde enfeksiyonun önlenmesi

Mide ve özofagus karsinomu ameliyatlar› ya da safrada
enfeksiyon kuflkusu olan hastalarda kolesistektomide
Ameliyattan 2 saat önce tek doz gentamisin ya da bir
sefalosporin

Karsinom nedeniyle kolon ve rektum rezeksiyonu ve enf-
lamatuar barsak hastal›¤›nda yap›lan rezeksiyonlarda
Ameliyattan 2 saat önce her birinden tek doz olmak
üzere gentamisin + metronidazol ya da sefuroksim +
metronidazol

Histerektomide
Süpozituar ya da tek intravenöz doz olarak metroni-
dazol
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Sinüzit
Amoksisilin1 ya da doksisiklin ya da eritromisin3

Tedavi 2 hafta sürdürülür
Otitis eksterna

Flukloksasilin
Otitis media

Amoksisilin1 (ya da penisiline alerji varsa eritromi-
sin3)
Bafllang›çta benzilpenisilin ile parenteral tedavi (a¤›r en-
feksiyonlarda), daha sonra fenoksimetilpenisilin ile oral
tedavi. Befl yafl›ndan küçük çocuklarda etken Haemophi -
lus influenzae olabilir; enfeksiyonlar›n ço¤unda etken vi-
rüslerdir

Bo¤az enfeksiyonlar›
Fenoksimetilpenisilin ( ya da penisiline alerji varsa

eritromisin3) ya da oral sefalosporin
Enfeksiyöz mononükleoz olas›l›¤› varsa amoksisilin k u l l a -
n › l m a m a l › d › r , b k z . bölüm 5.1.1.3; bafllang›çta benzilpeni-
silin ile parenteral tedavi (a¤›r enfeksiyonlarda), sonra fe-

noksimetilpenisilin ya da amoksisilin
1

ile oral tedavi; beta
hemolitik streptokok enfeksiyonlar›nda tedavi en az 10 gün

sürdürülür. Enfeksiyonlar›n ço¤unda etken virüslerdir

Deri
‹mpetigo

Topikal fusidik asit ya da müpirosin; yayg›nsa oral
flukloksasilin ya da eritromisin
Yedi günlük topikal tedavi genellikle yeterlidir; topikal 
tedavi en fazla 10 gün sürdürülmelidir

Erizipel
Fenoksimetilpenisilin

Selülit
Fenoksimetilpenisilin + flukloksasilin (ya da penisi-

lin alerjisi varsa tek bafl›na eritromisin) ya da tek
bafl›na ko-amoksiklav
A¤›r selülitte parenteral benzilpenisilin + flukloksasilin ya
da tek bafl›na ko-amoksiklav kullan›lmas› gerekebilir

Hayvan ›s›r›klar›
Ko-amoksiklav
Yaray› iyice temizleyin; tetanoz olas›l›¤› olan yaralarda in-

san tetanoz immün globülini (ba¤›fl›klanma öyküsüne gö-
re gerekirse adsorbe tetanoz afl›s› ile) verilir, bkz. Tetanoz
Afl›lar›, bölüm 14.4

Akne —bkz. bölüm 13.6

1 Amoksisilinin önerildi¤i durumlarda ampisilin ya da bir ampisilin esteri (bkz. bölüm 5.1.1.3) kullan›labilir
2 Vankomisinin önerildi¤i durumlarda teikoplanin kullan›labilir
3 Eritromisinin önerildi¤i durumlarda baflka bir makrolid (örn. azitromisin ya da klaritromisin) kullan›labilir

Tablo 2. Antibakteriyel profilaksi özeti 

Dipnotlar için bir sonraki sayfaya bak›n›z

Tablo 1. Antibakteriyel tedavi özeti (devam) Tablo 2. Antibakteriyel profilaksi özeti (devam) Eklem protezleri ve difl tedavisi
‹ngiliz Antimikrobik Kemoterapi Derne¤i Çal›flma
Grubu, eklem protezi (total kalça protezleri dahil) olan
hastalarda difl tedavisi için antibiyotik profilaksisine ge-
rek olmad›¤›n› bildirmektedir. Çal›flma Grubu, bu tür
bir profilaksinin yararl› olaca¤›na iliflkin kan›t yokken
hastalar› antibiyotiklerin istenmeyen etkilerine maruz
b›rakman›n kabul edilebilir olmad›¤›n›, ancak araya gi-
ren herhangi bir enfeksiyonun geliflti¤i hastalar›n, en-
feksiyona neden olan mikroorganizmalar›n duyarl› ol-
du¤u antibiyotikler ile derhal tedavi edilmesi gerekti¤i-
ni ileri sürmektedir.

Çal›flma Grubu, eklem enfeksiyonlar›n›n ender olarak
dental giriflimlerin ard›ndan ortaya ç›kt›¤›n› ve daha da
ender olarak a¤›z bofllu¤undaki streptokoklar›n neden
oldu¤unu bildirmektedir.

Ba¤›fl›kl›¤›n bask›lanmas› ve kal›c› 
intraperitoneal kateterler
‹ngiliz Antimikrobiyal Kemoterapi Derne¤i’nin Çal›fl-
ma Grubu, ba¤›fl›kl›¤› bask›lanm›fl (transplantasyon uy-
gulanan hastalar dahil) hastalarda ve kal›c› intraperito-
neal kateter tak›lm›fl hastalarda, baflka bir profilaksi en-
dikasyonu olmad›¤› sürece, difl tedavisi için antibiyotik
profilaksisine gerek olmad›¤›n› belirtmektedir.

Çal›flma Grubu, ba¤›fl›kl›¤› bask›lanm›fl ve ba¤›fl›kl›k
eksikli¤i olan hastalarda difl tedavisinin ard›ndan enfek-
siyon geliflti¤ine ve kal›c› intraperitoneal kateter
tak›lm›fl hastalarda difl tedavisinin ard›ndan enfeksiyon
olufltu¤una iliflkin pek az kan›t oldu¤unu bildirmifltir.

1 Kemoprofilaksi uygulanmas› gereken bireylerin ayr›nt›lar› için bir enfeksiyon hastal›klar› uzman›na ya da yerel halk sa¤l›¤› labora-
tuvar›na dan›fl›lmal›d›r. Genellikle a¤›zdan a¤›za temas yoksa hastane çal›flanlar›na kemoprofilaksi uygulanmas› gerekmez.

2 Endokarditin önlenmesine iliflkin öneriler, ‹ngiliz Antimikrobik Kemoterapi Derne¤i Çal›flma Grubu’nun tavsiyelerini yans›tmak-
tad›r, L a n c e t, 1982, 2, 1323-26; i d e m, 1986, 1, 1267; i d e m, 1990, 3 3 5, 88-9; idem, 1992, 3 3 9, 1292-93; ayr›ca J Antimicrob
C h e m o t h er, 1993; 3 1, 437-8

3 Antibiyotik profilaksisi uygulanmas› gereken dental giriflimler difl çekimleri, detartraj ve jinjiva dokusunu da içeren cerrahi giriflim -
l e r d ir. Dental giriflimler için antibiyotik profilaksisini daha da etkili k›lmak amac›yla, giriflimden 5 dakika önce %1’lik klorheksidin
glukonat jeli ya da %0.2’lik klorheksidin glukonat gargaras› k u l l a n › l a b i l i r .

4 Çok evreli giriflimlerde, 1 ayda maksimum iki tek dozluk penisilin verilebilir; daha sonraki tedavi için alternatif ilaçlar kullan›lmal›d›r
ve penisilin 3-4 ay boyunca tekrar kullan›lmamal›d›r

5 K l i n d a m i s i n kullan›l›yorsa periodontal ya da di¤er çok evreli giriflimler en az 2 hafta geçmeden tekrarlanmamal›d›r.
6 Ortak Tüberküloz Komitesi, yeni göçmen ya da temas taramas› s›ras›nda bulunan 16 yafl›n alt›ndaki çocuklarda, BCG okul progra-

m›nda belirlenen tüberkülin pozitif çocuklarda, yayma pozitif tüberküloz hastalar›yla yak›n temas içindeki 2 yafl›ndan küçük çocuk-
larda ve yenido¤anlarda ve tüberkülin testinin yeni pozitifleflti¤i belgelenmifl eriflkinlerde tüberküloz enfeksiyonuna yönelik kemop-
rofilaksi önermektedir.



5.1.1 Penisilinler

5.1.1.1 Benzilpenisilin, fenoksimetilpenisilin 
ve azidosilin

5.1.1.2 Penisilinaza dirençli penisilinler
5.1.1.3 Genifl spektrumlu penisilinler 

ve kombinasyonlar
5.1.1.4 Antipsödomonal etkili penisilinler

Penisilinler bakterilerin hücre duvar› sentezini boza-
rak bakterisid etki gösterir. Vücut dokular›na ve s›v›-
lar›na tam olarak geçerse de meninkslerde enflamas-
yon oldu¤u durumlar d›fl›nda beyin omurilik s›v›s›na
geçifli iyi de¤ildir. Tedavi edici konsantrasyonlarda
idrarla vücuttan at›l›r. Probenesid (bkz. bölüm 10.1.4)
penisilinlerin böbrek tübülüslerinden at›lmas›n› bloke
ederek plazma konsantrasyonlar›n›n daha uzun süre
yüksek kalmas›na neden olur; 2 yafl›ndan küçük ÇO-
CUKLARDA, kullan›lmamal›d›r.

Penisilinlerin en önemli yan etkisi, döküntülere ve
kimi zaman ölümcül olabilecek anafilaksiye neden
olan afl›r› duyarl›l›kt›r. Afl›r› duyarl›l›k penisilinin te-
mel yap›s›yla ba¤lant›l› oldu¤undan bir penisiline
alerjisi olan hastalar›n di¤erlerinin tümüne de alerjisi
vard›r. Penisilinlerin ender görülen ciddi toksik etki-
lerinden biri beyindeki iritasyona ba¤l› ensefalopati-
dir. Bu durum afl›r› derecede yüksek doz kullan›lmas›
sonucunda ortaya ç›kabilirse de, a¤›r böbrek yetersiz-
li¤i olan hastalarda normal dozda kullan›mla da geli-
flebilir. Penisilinler ölümcül olabilecek ensefalopatiye
neden olabilece¤inden intratekal enjeksiyon yoluyla
verilmemelidir .

Yüksek dozda penisilin kullan›m›yla ya da böbrek
yetersizli¤i olan hastalarda normal dozda kullan›mla
ortaya ç›kan sorunlardan biri de, enjektabl penisilinle-
rin ço¤u sodyum ya da potasyum içerdi¤inden, elekt-
rolit birikimidir.

Oral penisilin tedavisi s›ras›nda s›kl›kla ishal görü-
lür. Bu durum, antibiyoti¤e ba¤l› kolite neden olan
ampisilin ve türevlerinin kullan›m› s›ras›nda en fazla
ortaya ç›kar.

5.1.1.1 BENZ‹LPEN‹S‹L‹N,
FENOKS‹MET‹LPEN‹S‹L‹N VEAZ‹DOS‹L‹N

‹lk penisilinlerden olan b e n z i l p e n i s i l i n (Penisilin G)
önemli ve yararl› bir antibiyotik olma özelli¤ini sürdür-
mekle birlikte, etkinli¤i bakteriyel penisilinazlarla (be-
talaktamazlarla) ortadan kalkar. Streptokok, pnömo-
kok, gonokok ve meningokok enfeksiyonlar›nda, ayr›-
ca antraks, difteri, gazl› gangren, leptospiroz, tetanoz
ve çocuklarda Lyme hastal›¤›n›n tedavisinde etkilidir.
Penisiline duyarl›l›¤› azalm›fl pnömokoklar, meningo-
koklar ve gonokoklar izole edilmifltir; benzilpenisilin
art›k pnömokok menenjitinde ilk seçilecek antibiyotik
de¤ildir. Mide asidi benzilpenisilinin etkinli¤ini yok
eder; barsaklardan emilimi de azd›r; bu nedenle en iyi
yol enjeksiyonla verilmesidir. Benzilpenisilin, intrave-
nöz enjeksiyonla yüksek dozda verildikten sonra ya da
böbrek yetersizli¤inde konvülsiyonlara neden olabilir.

Prokain penisilin benzilpenisilinin az çözünen bir

tuzudur. Dokularda 24 saate kadar tedavi edici kon-
santrasyon sa¤layan intramüsküler depo preparatla-
r›nda kullan›l›r. Granüloma tropikum (yaws) ve sifilis
tedavisinde ye¤lenen seçimdir; nörosifiliste özel yak-
lafl›m gerekir. Türkiye’de tek bafl›na prokain penisilin
içeren preparat pazarlanmam›flt›r; genellikle 1 k›s›m
kristalize penisilin G ve 3 k›s›m prokain penisilin G
içeren kombine preparatlar pazarlanm›flt›r; bunlara
takviyeli prokain penisilin G preparatlar› ad› da veri-
lir.  Klemizol penisilin G , etki profili bak›m›ndan
prokain penisiline benzer. Penisilin G’nin suda çok az
çözünen bir türevi benzatin penisilin G ’dir; sudaki
süspansiyonu intramüsküler enjeksiyon yerinde depo
oluflturur ve çok yavafl absorbe edilerek hidrolizle pe-
nisilin G’ye dönüflür. Tek dozunun etkisi grup A be-
ta-hemolitik streptokoklar, çok duyarl› pnömokok
sufllar› ve sifilis etkeni T. pallidum’a karfl› 4 hafta ka -
dar sürer. 900 mg’› yaklafl›k 720 mg (1.2 milyon üni-
te) penisilin G’ye eflde¤erdir.

Fenoksimetilpenisilin in (Penisilin V) antibakteri-
yel spektrumu benzilpenisilininkine benzerse de et-
kinli¤i daha düflüktür. Mide asidinden etkilenmedi-
¤inden oral kullan›ma uygundur. Emilimi sabit olma-
yabilece¤inden ve plazma konsantrasyonlar› de¤iflken
olabilece¤inden a¤›r enfeksiyonlarda kullan›lmamal› -
d›r. Öncelikle çocuklarda solunum yolu enfeksiyonla-
r›nda, streptokoksik tonsilitte ve bir ya da birkaç ben-
zilpenisilin enjeksiyonundan sonra klinik yan›t baflla-
d›¤›nda tedaviyi sürdürmede endikedir. Meningokok
ve gonokok enfeksiyonlar›nda kullan›lmamal›d›r. Fe-
noksimetilpenisilin romatizmal ateflin ard›ndan strep-
tokok enfeksiyonlar›na karfl› ve splenektominin ard›n-
dan ya da orak hücre hastal›¤›nda pnömokok hastal›k-
lar›na karfl› profilakside kullan›l›r.

A z i d o s i l i n , penisilin G’nin aside dayan›kl›, bu ne-
denle a¤›zdan al›nabilen bir türevidir; etkinli¤i ve
kullan›flla ilgili özellikleri aç›s›ndan fenoksimetilpe-
nisiline benzer. Ancak onun kadar fazla denenme-
m i fl t i r .

BENZ‹LPEN‹S‹L‹N
(Penisilin G)

Endikasyonlar› : bo¤az enfeksiyonlar›, otitis media,
streptokoksik endokardit, meningokoksik menen-
jit, pnömoni (bkz. tablo 1); kol ya da bacak ampu-
tasyonunda profilaksi

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : alerji öykü-
sü; böbrek bozukluklar›; etkileflimleri: Ek 1 (pe -
nisilin)

Kontrendikasyonlar› : penisiline afl›r› duyarl›l›k
Yan etkileri: ürtiker, atefl, eklem a¤r›lar›, döküntü-

ler, anjiyoödem, anafilaksi, serum hastal›¤›na ben-
zer reaksiyonlar, hemolitik anemi ve interstisyel
nefrit dahil afl›r› duyarl›l›k reaksiyonlar›; nötrope-
ni, trombositopeni, p›ht›laflma bozukluklar› ve
merkezi sinir sisteminde toksik etki bildirilmifltir
(özellikle yüksek dozlarda kullan›ld›¤›nda ya da
a¤›r böbrek bozukluklar›nda); uzun süreli kulla-
n›mda parestezi; ishal ve antibiyoti¤e ba¤l› kolit

Doz: ‹ntramüsküler ya da yavafl intravenöz enjeksi -

yon ya da infüzyonla, günde 1.2 g, 4 doza bölüne-
rek, gerekirse günde 2.4 g’a ya da üstüne ç›kar›la-
bilir (ayr›ca afla¤›ya bak›n›z); PRETERM BEBEK-
LERDE ve YEN‹DO⁄ANLARDA günde 50 mg/kg 2
doza bölünerek; BEBEKLERDE,  1-4 haftal›k, gün-
de 75 mg/kg 3 doza bölünerek; ÇOCUKLARDA, 1
ayl›k-12 yafl, günde 100 mg/kg 4 doza bölünerek
(daha yüksek doz gerekli olabilir, ayr›ca afla¤›ya
bak›n›z)
Bakteriyel endokarditte, yavafl intravenöz enjeksi -
yon ya da infüzyonla, günde 7.2 g 4-6 doza bölü-
nerek
Meningokoksik menenjitte, yavafl intravenöz en -
jeksiyon ya da infüzyonla, 4-6 saatte bir 2.4 g;
PRETERM BEBEKLERDE ve YEN‹DO⁄ANLARDA,
günde 100 mg/kg 2 doza bölünerek; BEBEKLER-
DE, 1-4 haftal›k günde 150 mg/kg 3 doza bölüne-
rek; ÇOCUKLARDA, 1 ayl›k-12 yafl, günde 180-
300 mg/kg 4-6 doza bölünerek
Dikkat . Meningokok enfeksiyonu kuflkusu varsa
hastay› acil olarak hastaneye nakletmeden önce
intramüsküler ya da intravenöz yolla tek doz ben-
zilpenisilin verilmesi önerilir. Uygun dozlar:
ER‹fiK‹NLERDE, 1.2 g; BEBEKLERDE, 300 mg;
ÇOCUKLARDA, 1-9 yafl, 600 mg, 10 yafl ve üstü
eriflkinlerdeki kadar. Penisilin alerjisi saptan›rsa
sefotaksim (bölüm 5.1.2) tedavi seçene¤i olabilir
Kol ve bacak amputasyonunda, bölüm 5.1, tablo 2

‹ntratekal enjeksiyon uygulanmamal›d›r

Kristapen® (Deva)
Flakon ‹M/‹V,1 000 000 ‹Ü kristalize penisilin G potas-

yum; 1 flakon+2 ml çözücü/kutu
Kristasil (Bilim)

Flakon ‹M/‹V, 500 000 ‹Ü ve 1 000 000 ‹Ü benzil peni-
silin; 1 flakon+2 ml çözücü/kutu

Pencrist® (Fako)
Flakon, 500 000 ‹Ü ve 1 000 000 ‹Ü penisilin G potas-

yum; 1 liyofilize flakon+2 ml çözücü/kutu
Penicillin-G® (Pfizer)

Flakon ‹M/‹V,1 000 000 ‹Ü kristalize penisilin G potas-
yum; 1 flakon+2 ml çözücü/kutu

Penicillin-G Potasyum (‹.E. Ulagay)
Flakon ‹M/‹V, 500 000 ‹Ü ve 1 000 000 ‹Ü kristalize

penisilin G potasyum; 1 flakon+2 ml çözücü/kutu

FENOKS‹MET‹L PEN‹S‹L‹N
(Penisilin V)

Endikasyonlar› : tonsilit, otitis media, erizipel, ro-
matizmal atefl ve pnömokok enfeksiyon profilak-
sisi (bkz. tablo 2)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Benzilpenisilin; et-
kileflimleri : Ek 1 (penisilin)

Doz: A¤›zdan, 6 saatte bir 500 mg, a¤›r enfeksiyon-
larda 6 saatte bir 750 mg’a ç›kar›labilir; ÇOCUK-
LARDA, 6 saatte bir, 1 yafl›na dek 62.5 mg, 1-5
yafl, 125 mg, 6-12 yafl, 250 mg
Romatizmal atefl ve pnömokok enfeksiyonu profi-
laksisi için, bölüm 5.1, tablo 2

Cliacil® (Hoechst Marion Roussel)
fiurup, 300 000 ‹Ü fenoksimetil penisilin potasyum/5

ml; 150 ml/flifle
Tablet, 1 200 000 ‹Ü fenoksimetil penisilin potasyum;

20 çentikli tablet/kutu
Penoksil™ (Akdeniz)

fiurup, 250 mg fenoksimetil penisilin/5 ml; 80 ml/flifle
Pen-Os (Eczac›bafl›)

fiurup, 400 000 ‹Ü ve 750 000 ‹Übenzatin fenoksimetil
penisilin/5 ml; 80 ml/flifle

Tablet, 1 000 000 ‹Ü benzatin fenoksimetil penisilin; 24
tablet/kutu 

PROKA‹N PEN‹S‹L‹N VE BENZER‹ 
PEN‹S‹L‹NLER

Endikasyonlar› : penisiline duyarl› enfeksiyonlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Benzilpenisilin;
intravenöz uygulanmamal›d›r

Doz: afla¤›ya bak›n›z
Türkiye’de tek bafl›na preparat› yoktur; 1 k›s›m pe-

nisilin G potasyum ile birlikte 3 k›s›m prokain pe-
nisilin G içeren toplam 400 000 ya da 800 000
‹Ü’lük afla¤›daki preparatlar bulunur:

Devapen® (Deva)
400 Flakon  ‹M , 300 000 ‹Ü kristalize penisilin G pro-

kain, 100 000 ‹Ü kristalize penisilin G potasyum; 1
flakon+1 çözücü/kutu

800 Flakon ‹M, 600 000 ‹Ü kristalize penisilin G proka-
in, 200 000 ‹Ü kristalize penisilin G potasyum; 1 fla-
kon+1 çözücü/kutu

Doz: Enfeksiyonun fliddetine göre 1x400 000 ‹Ü-2x
400 000-800 000 ‹Ü/gün. Gonorede tek doz 400 000-
800 000 ‹Ü

‹ecilline (‹.E. Ulagay)
Flakon ‹M, 400 000 ‹Ü (300 000/100 000 ‹Ü) ve 800

000 ‹Ü (600 000/200 000 ‹Ü) penisilin G prokain ve
penisilin G potasyum; 1 flakon+çözücüleri/kutu

Doz: Genel doz 1-2x400 000-800 000 ‹Ü/gün. Gonore-
de tek doz 400 000- 800 000 ‹Ü

Penkain-K (Bilim)
400 Flakon  ‹M, 300 000 ‹Ü penisilin G prokain, 100

000 ‹Ü penisilin G potasyum; 1 flakon+1 ml çözü-
cü/kutu

800 Flakon ‹M, 600 000 ‹Ü penisilin G prokain,
200 000 ‹Ü penisilin G potasyum; 1 flakon+2 ml çö-
zücü/kutu

Doz: Enfeksiyonun fliddetine göre 1x400 000 ‹Ü-2x
400 000-800 000 ‹Ü/gün. Gonorede tek doz 400 000-
800 000 ‹Ü

Procilin™ (Fako)
Flakon 800 000, 600 000 ‹Ü penisilin G prokain, 

200 000 ‹Ü penisilin G potasyum; 1 flakon+1 çözücü/
kutu

Doz: Enfeksiyonun fliddetine göre 1-2x400 000-
800 000 ‹Ü/gün. Gonorede tek doz 400 000- 800 000
‹Ü 

Prokain Penisilin™ (Mustafa Nevzat)
Flakon 400 000 , 300 000 ‹Ü penisilin G prokain, 
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Penisilinler bakterilerin hücre duvar› sentezini boza-
rak bakterisid etki gösterir. Vücut dokular›na ve s›v›-
lar›na tam olarak geçerse de meninkslerde enflamas-
yon oldu¤u durumlar d›fl›nda beyin omurilik s›v›s›na
geçifli iyi de¤ildir. Tedavi edici konsantrasyonlarda
idrarla vücuttan at›l›r. Probenesid (bkz. bölüm 10.1.4)
penisilinlerin böbrek tübülüslerinden at›lmas›n› bloke
ederek plazma konsantrasyonlar›n›n daha uzun süre
yüksek kalmas›na neden olur; 2 yafl›ndan küçük ÇO-
CUKLARDA, kullan›lmamal›d›r.

Penisilinlerin en önemli yan etkisi, döküntülere ve
kimi zaman ölümcül olabilecek anafilaksiye neden
olan afl›r› duyarl›l›kt›r. Afl›r› duyarl›l›k penisilinin te-
mel yap›s›yla ba¤lant›l› oldu¤undan bir penisiline
alerjisi olan hastalar›n di¤erlerinin tümüne de alerjisi
vard›r. Penisilinlerin ender görülen ciddi toksik etki-
lerinden biri beyindeki iritasyona ba¤l› ensefalopati-
dir. Bu durum afl›r› derecede yüksek doz kullan›lmas›
sonucunda ortaya ç›kabilirse de, a¤›r böbrek yetersiz-
li¤i olan hastalarda normal dozda kullan›mla da geli-
flebilir. Penisilinler ölümcül olabilecek ensefalopatiye
neden olabilece¤inden intratekal enjeksiyon yoluyla
verilmemelidir .

Yüksek dozda penisilin kullan›m›yla ya da böbrek
yetersizli¤i olan hastalarda normal dozda kullan›mla
ortaya ç›kan sorunlardan biri de, enjektabl penisilinle-
rin ço¤u sodyum ya da potasyum içerdi¤inden, elekt-
rolit birikimidir.

Oral penisilin tedavisi s›ras›nda s›kl›kla ishal görü-
lür. Bu durum, antibiyoti¤e ba¤l› kolite neden olan
ampisilin ve türevlerinin kullan›m› s›ras›nda en fazla
ortaya ç›kar.

5.1.1.1 BENZ‹LPEN‹S‹L‹N,
FENOKS‹MET‹LPEN‹S‹L‹N VEAZ‹DOS‹L‹N

‹lk penisilinlerden olan b e n z i l p e n i s i l i n (Penisilin G)
önemli ve yararl› bir antibiyotik olma özelli¤ini sürdür-
mekle birlikte, etkinli¤i bakteriyel penisilinazlarla (be-
talaktamazlarla) ortadan kalkar. Streptokok, pnömo-
kok, gonokok ve meningokok enfeksiyonlar›nda, ayr›-
ca antraks, difteri, gazl› gangren, leptospiroz, tetanoz
ve çocuklarda Lyme hastal›¤›n›n tedavisinde etkilidir.
Penisiline duyarl›l›¤› azalm›fl pnömokoklar, meningo-
koklar ve gonokoklar izole edilmifltir; benzilpenisilin
art›k pnömokok menenjitinde ilk seçilecek antibiyotik
de¤ildir. Mide asidi benzilpenisilinin etkinli¤ini yok
eder; barsaklardan emilimi de azd›r; bu nedenle en iyi
yol enjeksiyonla verilmesidir. Benzilpenisilin, intrave-
nöz enjeksiyonla yüksek dozda verildikten sonra ya da
böbrek yetersizli¤inde konvülsiyonlara neden olabilir.

Prokain penisilin benzilpenisilinin az çözünen bir

tuzudur. Dokularda 24 saate kadar tedavi edici kon-
santrasyon sa¤layan intramüsküler depo preparatla-
r›nda kullan›l›r. Granüloma tropikum (yaws) ve sifilis
tedavisinde ye¤lenen seçimdir; nörosifiliste özel yak-
lafl›m gerekir. Türkiye’de tek bafl›na prokain penisilin
içeren preparat pazarlanmam›flt›r; genellikle 1 k›s›m
kristalize penisilin G ve 3 k›s›m prokain penisilin G
içeren kombine preparatlar pazarlanm›flt›r; bunlara
takviyeli prokain penisilin G preparatlar› ad› da veri-
lir.  Klemizol penisilin G , etki profili bak›m›ndan
prokain penisiline benzer. Penisilin G’nin suda çok az
çözünen bir türevi benzatin penisilin G ’dir; sudaki
süspansiyonu intramüsküler enjeksiyon yerinde depo
oluflturur ve çok yavafl absorbe edilerek hidrolizle pe-
nisilin G’ye dönüflür. Tek dozunun etkisi grup A be-
ta-hemolitik streptokoklar, çok duyarl› pnömokok
sufllar› ve sifilis etkeni T. pallidum’a karfl› 4 hafta ka -
dar sürer. 900 mg’› yaklafl›k 720 mg (1.2 milyon üni-
te) penisilin G’ye eflde¤erdir.

Fenoksimetilpenisilin in (Penisilin V) antibakteri-
yel spektrumu benzilpenisilininkine benzerse de et-
kinli¤i daha düflüktür. Mide asidinden etkilenmedi-
¤inden oral kullan›ma uygundur. Emilimi sabit olma-
yabilece¤inden ve plazma konsantrasyonlar› de¤iflken
olabilece¤inden a¤›r enfeksiyonlarda kullan›lmamal› -
d›r. Öncelikle çocuklarda solunum yolu enfeksiyonla-
r›nda, streptokoksik tonsilitte ve bir ya da birkaç ben-
zilpenisilin enjeksiyonundan sonra klinik yan›t baflla-
d›¤›nda tedaviyi sürdürmede endikedir. Meningokok
ve gonokok enfeksiyonlar›nda kullan›lmamal›d›r. Fe-
noksimetilpenisilin romatizmal ateflin ard›ndan strep-
tokok enfeksiyonlar›na karfl› ve splenektominin ard›n-
dan ya da orak hücre hastal›¤›nda pnömokok hastal›k-
lar›na karfl› profilakside kullan›l›r.

A z i d o s i l i n , penisilin G’nin aside dayan›kl›, bu ne-
denle a¤›zdan al›nabilen bir türevidir; etkinli¤i ve
kullan›flla ilgili özellikleri aç›s›ndan fenoksimetilpe-
nisiline benzer. Ancak onun kadar fazla denenme-
m i fl t i r .

BENZ‹LPEN‹S‹L‹N
(Penisilin G)

Endikasyonlar› : bo¤az enfeksiyonlar›, otitis media,
streptokoksik endokardit, meningokoksik menen-
jit, pnömoni (bkz. tablo 1); kol ya da bacak ampu-
tasyonunda profilaksi

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : alerji öykü-
sü; böbrek bozukluklar›; etkileflimleri: Ek 1 (pe -
nisilin)

Kontrendikasyonlar› : penisiline afl›r› duyarl›l›k
Yan etkileri: ürtiker, atefl, eklem a¤r›lar›, döküntü-

ler, anjiyoödem, anafilaksi, serum hastal›¤›na ben-
zer reaksiyonlar, hemolitik anemi ve interstisyel
nefrit dahil afl›r› duyarl›l›k reaksiyonlar›; nötrope-
ni, trombositopeni, p›ht›laflma bozukluklar› ve
merkezi sinir sisteminde toksik etki bildirilmifltir
(özellikle yüksek dozlarda kullan›ld›¤›nda ya da
a¤›r böbrek bozukluklar›nda); uzun süreli kulla-
n›mda parestezi; ishal ve antibiyoti¤e ba¤l› kolit

Doz: ‹ntramüsküler ya da yavafl intravenöz enjeksi -

yon ya da infüzyonla, günde 1.2 g, 4 doza bölüne-
rek, gerekirse günde 2.4 g’a ya da üstüne ç›kar›la-
bilir (ayr›ca afla¤›ya bak›n›z); PRETERM BEBEK-
LERDE ve YEN‹DO⁄ANLARDA günde 50 mg/kg 2
doza bölünerek; BEBEKLERDE,  1-4 haftal›k, gün-
de 75 mg/kg 3 doza bölünerek; ÇOCUKLARDA, 1
ayl›k-12 yafl, günde 100 mg/kg 4 doza bölünerek
(daha yüksek doz gerekli olabilir, ayr›ca afla¤›ya
bak›n›z)
Bakteriyel endokarditte, yavafl intravenöz enjeksi -
yon ya da infüzyonla, günde 7.2 g 4-6 doza bölü-
nerek
Meningokoksik menenjitte, yavafl intravenöz en -
jeksiyon ya da infüzyonla, 4-6 saatte bir 2.4 g;
PRETERM BEBEKLERDE ve YEN‹DO⁄ANLARDA,
günde 100 mg/kg 2 doza bölünerek; BEBEKLER-
DE, 1-4 haftal›k günde 150 mg/kg 3 doza bölüne-
rek; ÇOCUKLARDA, 1 ayl›k-12 yafl, günde 180-
300 mg/kg 4-6 doza bölünerek
Dikkat . Meningokok enfeksiyonu kuflkusu varsa
hastay› acil olarak hastaneye nakletmeden önce
intramüsküler ya da intravenöz yolla tek doz ben-
zilpenisilin verilmesi önerilir. Uygun dozlar:
ER‹fiK‹NLERDE, 1.2 g; BEBEKLERDE, 300 mg;
ÇOCUKLARDA, 1-9 yafl, 600 mg, 10 yafl ve üstü
eriflkinlerdeki kadar. Penisilin alerjisi saptan›rsa
sefotaksim (bölüm 5.1.2) tedavi seçene¤i olabilir
Kol ve bacak amputasyonunda, bölüm 5.1, tablo 2

‹ntratekal enjeksiyon uygulanmamal›d›r

Kristapen® (Deva)
Flakon ‹M/‹V,1 000 000 ‹Ü kristalize penisilin G potas-

yum; 1 flakon+2 ml çözücü/kutu
Kristasil (Bilim)

Flakon ‹M/‹V, 500 000 ‹Ü ve 1 000 000 ‹Ü benzil peni-
silin; 1 flakon+2 ml çözücü/kutu

Pencrist® (Fako)
Flakon, 500 000 ‹Ü ve 1 000 000 ‹Ü penisilin G potas-

yum; 1 liyofilize flakon+2 ml çözücü/kutu
Penicillin-G® (Pfizer)

Flakon ‹M/‹V,1 000 000 ‹Ü kristalize penisilin G potas-
yum; 1 flakon+2 ml çözücü/kutu

Penicillin-G Potasyum (‹.E. Ulagay)
Flakon ‹M/‹V, 500 000 ‹Ü ve 1 000 000 ‹Ü kristalize

penisilin G potasyum; 1 flakon+2 ml çözücü/kutu

FENOKS‹MET‹L PEN‹S‹L‹N
(Penisilin V)

Endikasyonlar› : tonsilit, otitis media, erizipel, ro-
matizmal atefl ve pnömokok enfeksiyon profilak-
sisi (bkz. tablo 2)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Benzilpenisilin; et-
kileflimleri : Ek 1 (penisilin)

Doz: A¤›zdan, 6 saatte bir 500 mg, a¤›r enfeksiyon-
larda 6 saatte bir 750 mg’a ç›kar›labilir; ÇOCUK-
LARDA, 6 saatte bir, 1 yafl›na dek 62.5 mg, 1-5
yafl, 125 mg, 6-12 yafl, 250 mg
Romatizmal atefl ve pnömokok enfeksiyonu profi-
laksisi için, bölüm 5.1, tablo 2

Cliacil® (Hoechst Marion Roussel)
fiurup, 300 000 ‹Ü fenoksimetil penisilin potasyum/5

ml; 150 ml/flifle
Tablet, 1 200 000 ‹Ü fenoksimetil penisilin potasyum;

20 çentikli tablet/kutu
Penoksil™ (Akdeniz)

fiurup, 250 mg fenoksimetil penisilin/5 ml; 80 ml/flifle
Pen-Os (Eczac›bafl›)

fiurup, 400 000 ‹Ü ve 750 000 ‹Übenzatin fenoksimetil
penisilin/5 ml; 80 ml/flifle

Tablet, 1 000 000 ‹Ü benzatin fenoksimetil penisilin; 24
tablet/kutu 

PROKA‹N PEN‹S‹L‹N VE BENZER‹ 
PEN‹S‹L‹NLER

Endikasyonlar› : penisiline duyarl› enfeksiyonlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Benzilpenisilin;
intravenöz uygulanmamal›d›r

Doz: afla¤›ya bak›n›z
Türkiye’de tek bafl›na preparat› yoktur; 1 k›s›m pe-

nisilin G potasyum ile birlikte 3 k›s›m prokain pe-
nisilin G içeren toplam 400 000 ya da 800 000
‹Ü’lük afla¤›daki preparatlar bulunur:

Devapen® (Deva)
400 Flakon  ‹M , 300 000 ‹Ü kristalize penisilin G pro-

kain, 100 000 ‹Ü kristalize penisilin G potasyum; 1
flakon+1 çözücü/kutu

800 Flakon ‹M, 600 000 ‹Ü kristalize penisilin G proka-
in, 200 000 ‹Ü kristalize penisilin G potasyum; 1 fla-
kon+1 çözücü/kutu

Doz: Enfeksiyonun fliddetine göre 1x400 000 ‹Ü-2x
400 000-800 000 ‹Ü/gün. Gonorede tek doz 400 000-
800 000 ‹Ü

‹ecilline (‹.E. Ulagay)
Flakon ‹M, 400 000 ‹Ü (300 000/100 000 ‹Ü) ve 800

000 ‹Ü (600 000/200 000 ‹Ü) penisilin G prokain ve
penisilin G potasyum; 1 flakon+çözücüleri/kutu

Doz: Genel doz 1-2x400 000-800 000 ‹Ü/gün. Gonore-
de tek doz 400 000- 800 000 ‹Ü

Penkain-K (Bilim)
400 Flakon  ‹M, 300 000 ‹Ü penisilin G prokain, 100

000 ‹Ü penisilin G potasyum; 1 flakon+1 ml çözü-
cü/kutu

800 Flakon ‹M, 600 000 ‹Ü penisilin G prokain,
200 000 ‹Ü penisilin G potasyum; 1 flakon+2 ml çö-
zücü/kutu

Doz: Enfeksiyonun fliddetine göre 1x400 000 ‹Ü-2x
400 000-800 000 ‹Ü/gün. Gonorede tek doz 400 000-
800 000 ‹Ü

Procilin™ (Fako)
Flakon 800 000, 600 000 ‹Ü penisilin G prokain, 

200 000 ‹Ü penisilin G potasyum; 1 flakon+1 çözücü/
kutu

Doz: Enfeksiyonun fliddetine göre 1-2x400 000-
800 000 ‹Ü/gün. Gonorede tek doz 400 000- 800 000
‹Ü 

Prokain Penisilin™ (Mustafa Nevzat)
Flakon 400 000 , 300 000 ‹Ü penisilin G prokain, 
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100 000 ‹Ü penisilin G potasyum; 1 flakon+2 ml çö-
zücü/kutu

Flakon 800 000 , 600 000 ‹Ü penisilin G prokain, 
200 000 ‹Ü penisilin G potasyum; 1 flakon+2 ml çö-
zücü/kutu

Doz: Enfeksiyonun fliddetine göre 1x400 000 ‹Ü-2x
400 000-800 000 ‹Ü/gün. Gonorede tek doz 400 000-
800 000 ‹Ü

Pronapen® (Pfizer)
Flakon 400 000 , 300 000 ‹Ü penisilin G prokain,

100 000 ‹Ü penisilin G potasyum; 1 flakon+1 ml çö-
zücü/kutu

Flakon 800 000 , 600 000 ‹Ü penisilin G prokain,
200 000 ‹Ü penisilin G potasyum; 1 flakon+2 ml 

çözücü/kutu
Doz: Enfeksiyonun fliddetine göre 1x400 000 ‹Ü-2x

400 000-800 000 ‹Ü/gün. Gonorede tek doz 400 000-
800 000 ‹Ü

BENZAT‹N PEN‹S‹L‹N
Endikasyonlar› : Grup A beta-hemolitik streptokok

farenjitinin tedavisi ve profilaksisi, pnömokok en-
feksiyonu profilaksisi, sifilis tedavisi (nörosifilis
d›fl›nda)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. benzilpenisilin; int-
ravenöz uygulanmaz; enjeksiyon yerinde a¤r› ya-
par.

Doz: ‹ntramüsküler enjeksiyonla, 4 haftada bir 1.2-
2 400 000 ünite. ÇOCUKLARDA; 27 kg’›n alt›nda
300 000-600 000 ünite; YEN‹DO⁄ANLARDA
50 000 ünite/kg.

Grup A beta-hemolitik streptokok farenjitinin teda-
vi ve profilaksisinde 1 200 000 ünite genellikle
yeterlidir; tedavi için tek doz verilir. Erken (<1
y›l) sifilis için 2 400 000 ünite tek doz, daha uzun
süreli vakalarda haftada bir 2.4 milyon ünite üç
hafta boyunca.
Not: Daha az a¤r› yapt›¤› için çocuklarda prokain
penisilin ile kombine preparatlar ye¤lenir.

Deposilin (‹.E. Ulagay)
Flakon 1.2 ‹M, 1 200 000 ‹Ü penisilin G benzatin; 1 fla-

kon+çözücü/kutu 
Flakon 2.4 ‹M, 2 400 000 ‹Ü penisilin G benzatin; 1 fla-

kon+çözücü/kutu
Durapen® (Fako)

Flakon 1.2 , 1 200 000 ‹Ü penisilin G benzatin; 1 fla-
kon+çözücü/kutu 

Flakon 2.4 , 2 400 000 ‹Ü penisilin G benzatin; 1 fla-
kon+çözücü/kutu

Penadur (Wyeth)
LA flakon 1.2 ‹M, 1 200 000 ‹Ü penisilin G benzatin; 

1 flakon+3 ml çözücü/kutu
LA flakon 2.4 ‹M, 2 400 000 ‹Ü penisilin G benzatin; 

1 flakon+5 ml çözücü/kutu

Benzilpenisilin ve prokain penisilinle kombine
Deposilin (‹.E. Ulagay)

Flakon 6.3.3 ‹M, 600 000 ‹Ü penisilin G benzatin, 300

000 ‹Ü penisilin G sodyum, 300 000 ‹Ü penisilin G
prokain; 1 flakon+çözücü/kutu

Durapen® (Fako)
Flakon 6.3.3, 600 000 ‹Ü penisilin G benzatin, 300 000

‹Ü prokain penisilin G, 300 000 ‹Ü potasyum penisi-
lin G; 1 flakon+çözücü/kutu 

Penadur (Wyeth)
Flakon ‹M 6.3.3, 300 000 ‹Ü penisilin G potasyum, 300

000 ‹Ü penisilin G benzatin, 300 000 ‹Ü penisilin G
prokain; 1 flakon+2 ml çözücü/kutu

AZ‹DOS‹L‹N SODYUM
Endikasyonlar› : penisiline duyarl› üst solunum yo-

lu  enfeksiyonlar›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Benzilpenisilin
Doz:A¤›zdan, eriflkinler ve 6 yafl ve üzerindeki ço-

cuklarda günde 2 kez 750 mg

Longatren® (Bayer)
Tablet, 750 mg azidosilin sodyum; 16 film tablet/kutu
fiurup, 250 mg azidosilin sodyum/ölçek; 100 ml/flifle

5.1.1.2 PEN‹S‹L‹NAZA D‹RENÇL‹ PEN‹S‹L‹NLER

Stafilokoklar›n ço¤u art›k penisilinaz yapt›¤›ndan
benzilpenisiline dirençlidir. Öte yandan, bu enzimler
kloksasilin ve flukloksasilin in etkinli¤ini yok ede-
mez; bu nedenle bu antibiyotiklerin tek kullan›m en-
dikasyonu penisiline dirençli stafilokoklar›n neden ol-
du¤u enfeksiyonlard›r. Aside dirençli olduklar›ndan
enjeksiyonla oldu¤u kadar a¤›zdan da verilebilirler.

Flukloksasilinin barsaktan emilimi kloksasilininkin-
den daha iyidir ve bu nedenle oral tedavide ye¤lenir.
Kolestatik sar›l›kla ilgili uyar› için b k z .F l u k l o k s a s i l i n .

Baz› hastanelerde metisiline (art›k kullan›lmamak-
tad›r) dirençli (MDSA, metisiline dirençli Staphylo -
coccus aureus ) ve kloksasiline dirençli Staphylococ -
cus aureus sufllar› ortaya ç›km›flt›r; bu mikroorganiz-
malar›n baz›lar› yaln›z vankomisine (bölüm 5.1.7) du-
yarl›d›r. Di¤er tedavi seçenekleri rifampisin ve te-
ikoplanindir.

Temosilin penisilinaz yapan Gram-negatif bakteri-
lere (Pseudomonas aeruginosa d›fl›nda) karfl› etkinlik
gösteren yeni bir penisilindir; Gram-pozitif bakterile-
re karfl› etkili de¤ildir. Türkiye’de preparat› yoktur.

NAFS‹L‹N
E n d i k a s y o n l a r › :bkz. Flukloksasilin
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : b k z . B e n z i l p e n i s i l i n
(bölüm 5.1.1.1); böbrek tubuluslar›nda zedelenme
ve interstisyel nefrit bildirilmifltir; etkileflimleri:
siklosporin ve varfarinle etkileflebilir 

Doz: ‹ntramüsküler enjeksiyonla, 4-6 saatte bir 500
mg (a¤›r enfeksiyonlarda 1 g); ÇOCUKLARDA (40
kg’dan az) günde 2 kez 25 mg/kg, YEN‹DO⁄AN-
LARDA günde 2 kez 10 mg/kg

‹ntravenöz enjeksiyonla, 4 saatte bir 500 mg (a ¤ › r
enfeksiyonlarda 1 g)

Nafcil (Bristol-Myers Squibb)
Flakon, 0.5 g, 1 g ve 2 g nafsilin; 1 flakon+çözücüleri/

kutu

FLUKLOKSAS‹L‹N
E ndikasyonlar› : otitis eksterna dahil, penisilinaz

yapan stafilokoklar›n neden oldu¤u enfeksiyon-
lar; pnömoni, impetigo, selülit ve stafilokoksik
endokarditte yard›mc› tedavi olarak (bölüm 5.1
tablo 1)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : b k z . B e n z i l p e n i s i l i n
(bölüm 5.1.1.1); hepatit ve kolestatik sar›l›k bildi-
rilmifltir (afla¤›daki uyar›ya bak›n›z); porfiride
dikkatle kullan›lmal›d›r (bkz. bölüm 9.8.2)
KOLESTAT‹K SARILIK. Flukloksasilin tedavisi kesil-
dikten haftalar sonra kolestatik sar›l›k oluflabilece¤i bildi -
rilmektedir. Tedavinin iki haftadan uzun sürmesi ve ileri
yaflta tedavi uygulanmas› riski art›ran etmenlerdir.

Doz: A¤›zdan, 6 saatte bir 250 mg, yemeklerden en
az 30 dakika önce

‹ntramüsküler enjeksiyonla, 6 saatte bir 250 mg
Yavafl intravenöz enjeksiyon ya da infüzyonla, 6 sa-

atte bir 0.25-1 g
A¤›r enfeksiyonlarda dozlar iki kat›na ç›kar›labilir
ÇOCUKLARDA, bütün uygulama yollar› ile, 2 ya-
fl›n alt›nda, eriflkin dozunun dörtte biri; 2-10 yafl,
eriflkin dozunun yar›s›

Flix (Dinçtafl)
Flakon, 1 g flukloksasilin sodyum; 1 flakon+20 ml çö-

zücü/kutu
Floksin (fianl›)

Tablet, 500 mg flukloksasilin; 16 tablet/kutu
Süspansiyon, 125 mg flukloksasilin/5 ml, 100 ml/flifle;

250 mg flukloksasilin/5 ml, 150 ml/flifle

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

KLOKSAS‹L‹N
Endikasyonlar› : penisilinaz yapan stafilokoklar›n neden ol -

du¤u enfeksiyonlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Benzilpenisilin (bölüm 5.1.1.1)
Doz: A¤›zdan, 6 saatte bir 500 mg, yemeklerden en az 30 da-

kika önce
‹ntramüsküler enjeksiyonla, 4-6 saatte bir 250 mg
Yavafl intravenöz enjeksiyon ya da infüzyonla, 4-6 saatte bir

500 mg
A¤›r enfeksiyonlarda dozlar iki kat›na ç›kar›labilir
ÇOCUKLARDA, bütün uygulama yollar› ile, 2 yafl›n al-
t›nda, eriflkin dozunun dörtte biri; 2-10 yafl, eriflkin dozu-
nun yar›s›
Dikkat. Oral s›v› preparatlar art›k piyasada bulunmamaktad›r.

TEMOS‹L‹N
E n d i k a s y o n l a r › : psödomonas d›fl›nda, penisilinaz yapan

Gram-negatif bakterilerin neden oldu¤u enfeksiyonlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri: bkz. Benzilpenisilin (bölüm 5.1.1.1)
Doz: ‹ntramüsküler enjeksiyon ya da intravenöz enjeksiyon

(3-4 dakika içinde) ya da intravenöz infüzyonla, 12 saatte
bir 1-2 g

Akut komplikasyonsuz idrar yolu enfeksiyonlar›nda, tek
doz halinde günde 1 g

5.1.1.3  GEN‹fi SPEKTRUMLU PEN‹S‹L‹NLER 
VE KOMB‹NASYONLAR

Ampisilin belirli Gram-pozitif ve Gram-negatif mik-
roorganizmalara karfl› etkilidir; ancak etkinli¤i
Staphylococcus aureus ve Escherichia coli gibi s›k
rastlanan Gram-negatif çomaklar›n yapt›¤› penisili-
nazlarla yok olur. Stafilokoklar hemen hemen tümü,
E. coli sufllar›n›n %50’si, Haemophilus influenzae
sufllar›n›n ise %15’i art›k dirençlidir. Bu nedenle en-
feksiyonlarda ‘ampirik’ tedavide ampisilin kullanma-
dan önce direnç olas›l›¤› gözönünde bulundurulmal›-
d›r; özellikle hastanede yatan hastalarda duyarl›l›k
araflt›r›lmadan kullan›lmamal›d›r.

Ampisilin safra ve idrarla önemli ölçüde at›l›r. Ön-
celikle, her ikisi de genellikle Streptococcus pneumo -
niae ve H.influenzae’dan kaynaklanan kronik bronflit
ve orta kulak enfeksiyonlar›n›n alevlenmelerinde ve
idrar yolu enfeksiyonlar›yla (bölüm 5.1.13) gonore te-
davisinde kullan›l›r.

Ampisilin a¤›zdan verilebilirse de dozun yar›s›ndan
az› emilir ve barsakta besinlerin olmas› emilimi daha
da engeller. Yüksek plazma konsantrasyonu sa¤lamak
için ampisilin esteri olan pivampisilin kullan›l›r; be-
sinlerin varl›¤› emilimini pek etkilemez, ishal insidan-
s› ampisilinde oldu¤undan daha düflüktür.

Ampisilin (ve amoksisilin) tedavisinde s›k görülen
makülopapüler döküntü gerçek penisilin alerjisine
ba¤l› de¤ildir. Enfeksiyöz mononükleozu olan hasta-
larda hemen her zaman görülür; bu nedenle genifl
spektrumlu penisilinler bo¤az a¤r›s›nda ‘ampirik’ te-
davi amac›yla kullan›lmamal›d›r. Kronik lenfositik
lösemili hastalarda da döküntülere s›k rastlan›r; insan
ba¤›fl›kl›k eksikli¤i virüsüyle (HIV) enfekte hastalar-
da da döküntüler daha s›k görülmekle birlikte, bafllan-
g›çtaki bildirimler do¤rulanmam›flt›r.

Amoksisilin , tek bir hidroksil grubu farkl› olan bir
ampisilin türevidir, antibakteriyel spektrumu da ben-
zerdir. A¤›zdan verildi¤inde emilimi ampisilinden da-
ha iyidir, plazma ve doku konsantrasyonlar› daha yük-
sektir; ampisilinin tersine, midede besin bulunmas›
emilimini etkilemez. Amoksisilin endokardit profi-
laksisinde kullan›l›r (bölüm 5.1, tablo 2); ayr›ca ço-
cuklarda Lyme hastal›¤›n›n tedavisinde kullan›labilir.

Amoksisilin ve ampisilin, beta-laktamaz inhibitörü
ilaçlarla kombine preparat haline getirilerek, antibak-
teriyel spektrumlar›, beta-laktamaz salg›lad›klar› için
bu ilaçlara dirençli olan bakteri türlerini ya da sufllar›-
n› kapsayacak flekilde geniflletilmifltir. Bunlardan ko-
amoksiklav da amoksisilin ve beta-laktamaz inhibitö-
rü olan klavulanik asit bulunur. Klavulanik asidin
kendisinin belirgin bir antibakteriyel etkisi yoktur, an-
cak penisilinazlar› etkisiz hale getirerek penisilinaz
yapan amoksisiline dirençli bakterilere karfl› etki sa¤ -
lar. Bu bakteriler aras›nda Staphylococcus aureus sufl-
lar›n›n ço¤u, E. coli sufllar›n›n %50’si, H. influenzae
sufllar›n›n %15’i ve pek çok Bacteroides ve Klebsiel -
la türü yer al›r. Ko-amoksiklav yaln›z penisilinaz ya-
pan amoksisiline dirençli sufllardan kaynakland›¤› dü-
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100 000 ‹Ü penisilin G potasyum; 1 flakon+2 ml çö-
zücü/kutu

Flakon 800 000 , 600 000 ‹Ü penisilin G prokain, 
200 000 ‹Ü penisilin G potasyum; 1 flakon+2 ml çö-
zücü/kutu

Doz: Enfeksiyonun fliddetine göre 1x400 000 ‹Ü-2x
400 000-800 000 ‹Ü/gün. Gonorede tek doz 400 000-
800 000 ‹Ü

Pronapen® (Pfizer)
Flakon 400 000 , 300 000 ‹Ü penisilin G prokain,

100 000 ‹Ü penisilin G potasyum; 1 flakon+1 ml çö-
zücü/kutu

Flakon 800 000 , 600 000 ‹Ü penisilin G prokain,
200 000 ‹Ü penisilin G potasyum; 1 flakon+2 ml 

çözücü/kutu
Doz: Enfeksiyonun fliddetine göre 1x400 000 ‹Ü-2x

400 000-800 000 ‹Ü/gün. Gonorede tek doz 400 000-
800 000 ‹Ü

BENZAT‹N PEN‹S‹L‹N
Endikasyonlar› : Grup A beta-hemolitik streptokok

farenjitinin tedavisi ve profilaksisi, pnömokok en-
feksiyonu profilaksisi, sifilis tedavisi (nörosifilis
d›fl›nda)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. benzilpenisilin; int-
ravenöz uygulanmaz; enjeksiyon yerinde a¤r› ya-
par.

Doz: ‹ntramüsküler enjeksiyonla, 4 haftada bir 1.2-
2 400 000 ünite. ÇOCUKLARDA; 27 kg’›n alt›nda
300 000-600 000 ünite; YEN‹DO⁄ANLARDA
50 000 ünite/kg.

Grup A beta-hemolitik streptokok farenjitinin teda-
vi ve profilaksisinde 1 200 000 ünite genellikle
yeterlidir; tedavi için tek doz verilir. Erken (<1
y›l) sifilis için 2 400 000 ünite tek doz, daha uzun
süreli vakalarda haftada bir 2.4 milyon ünite üç
hafta boyunca.
Not: Daha az a¤r› yapt›¤› için çocuklarda prokain
penisilin ile kombine preparatlar ye¤lenir.

Deposilin (‹.E. Ulagay)
Flakon 1.2 ‹M, 1 200 000 ‹Ü penisilin G benzatin; 1 fla-

kon+çözücü/kutu 
Flakon 2.4 ‹M, 2 400 000 ‹Ü penisilin G benzatin; 1 fla-

kon+çözücü/kutu
Durapen® (Fako)

Flakon 1.2 , 1 200 000 ‹Ü penisilin G benzatin; 1 fla-
kon+çözücü/kutu 

Flakon 2.4 , 2 400 000 ‹Ü penisilin G benzatin; 1 fla-
kon+çözücü/kutu

Penadur (Wyeth)
LA flakon 1.2 ‹M, 1 200 000 ‹Ü penisilin G benzatin; 

1 flakon+3 ml çözücü/kutu
LA flakon 2.4 ‹M, 2 400 000 ‹Ü penisilin G benzatin; 

1 flakon+5 ml çözücü/kutu

Benzilpenisilin ve prokain penisilinle kombine
Deposilin (‹.E. Ulagay)

Flakon 6.3.3 ‹M, 600 000 ‹Ü penisilin G benzatin, 300

000 ‹Ü penisilin G sodyum, 300 000 ‹Ü penisilin G
prokain; 1 flakon+çözücü/kutu

Durapen® (Fako)
Flakon 6.3.3, 600 000 ‹Ü penisilin G benzatin, 300 000

‹Ü prokain penisilin G, 300 000 ‹Ü potasyum penisi-
lin G; 1 flakon+çözücü/kutu 

Penadur (Wyeth)
Flakon ‹M 6.3.3, 300 000 ‹Ü penisilin G potasyum, 300

000 ‹Ü penisilin G benzatin, 300 000 ‹Ü penisilin G
prokain; 1 flakon+2 ml çözücü/kutu

AZ‹DOS‹L‹N SODYUM
Endikasyonlar› : penisiline duyarl› üst solunum yo-

lu  enfeksiyonlar›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Benzilpenisilin
Doz:A¤›zdan, eriflkinler ve 6 yafl ve üzerindeki ço-

cuklarda günde 2 kez 750 mg

Longatren® (Bayer)
Tablet, 750 mg azidosilin sodyum; 16 film tablet/kutu
fiurup, 250 mg azidosilin sodyum/ölçek; 100 ml/flifle

5.1.1.2 PEN‹S‹L‹NAZA D‹RENÇL‹ PEN‹S‹L‹NLER

Stafilokoklar›n ço¤u art›k penisilinaz yapt›¤›ndan
benzilpenisiline dirençlidir. Öte yandan, bu enzimler
kloksasilin ve flukloksasilin in etkinli¤ini yok ede-
mez; bu nedenle bu antibiyotiklerin tek kullan›m en-
dikasyonu penisiline dirençli stafilokoklar›n neden ol-
du¤u enfeksiyonlard›r. Aside dirençli olduklar›ndan
enjeksiyonla oldu¤u kadar a¤›zdan da verilebilirler.

Flukloksasilinin barsaktan emilimi kloksasilininkin-
den daha iyidir ve bu nedenle oral tedavide ye¤lenir.
Kolestatik sar›l›kla ilgili uyar› için b k z .F l u k l o k s a s i l i n .

Baz› hastanelerde metisiline (art›k kullan›lmamak-
tad›r) dirençli (MDSA, metisiline dirençli Staphylo -
coccus aureus ) ve kloksasiline dirençli Staphylococ -
cus aureus sufllar› ortaya ç›km›flt›r; bu mikroorganiz-
malar›n baz›lar› yaln›z vankomisine (bölüm 5.1.7) du-
yarl›d›r. Di¤er tedavi seçenekleri rifampisin ve te-
ikoplanindir.

Temosilin penisilinaz yapan Gram-negatif bakteri-
lere (Pseudomonas aeruginosa d›fl›nda) karfl› etkinlik
gösteren yeni bir penisilindir; Gram-pozitif bakterile-
re karfl› etkili de¤ildir. Türkiye’de preparat› yoktur.

NAFS‹L‹N
E n d i k a s y o n l a r › :bkz. Flukloksasilin
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : b k z . B e n z i l p e n i s i l i n
(bölüm 5.1.1.1); böbrek tubuluslar›nda zedelenme
ve interstisyel nefrit bildirilmifltir; etkileflimleri:
siklosporin ve varfarinle etkileflebilir 

Doz: ‹ntramüsküler enjeksiyonla, 4-6 saatte bir 500
mg (a¤›r enfeksiyonlarda 1 g); ÇOCUKLARDA (40
kg’dan az) günde 2 kez 25 mg/kg, YEN‹DO⁄AN-
LARDA günde 2 kez 10 mg/kg

‹ntravenöz enjeksiyonla, 4 saatte bir 500 mg (a ¤ › r
enfeksiyonlarda 1 g)

Nafcil (Bristol-Myers Squibb)
Flakon, 0.5 g, 1 g ve 2 g nafsilin; 1 flakon+çözücüleri/

kutu

FLUKLOKSAS‹L‹N
E ndikasyonlar› : otitis eksterna dahil, penisilinaz

yapan stafilokoklar›n neden oldu¤u enfeksiyon-
lar; pnömoni, impetigo, selülit ve stafilokoksik
endokarditte yard›mc› tedavi olarak (bölüm 5.1
tablo 1)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : b k z . B e n z i l p e n i s i l i n
(bölüm 5.1.1.1); hepatit ve kolestatik sar›l›k bildi-
rilmifltir (afla¤›daki uyar›ya bak›n›z); porfiride
dikkatle kullan›lmal›d›r (bkz. bölüm 9.8.2)
KOLESTAT‹K SARILIK. Flukloksasilin tedavisi kesil-
dikten haftalar sonra kolestatik sar›l›k oluflabilece¤i bildi -
rilmektedir. Tedavinin iki haftadan uzun sürmesi ve ileri
yaflta tedavi uygulanmas› riski art›ran etmenlerdir.

Doz: A¤›zdan, 6 saatte bir 250 mg, yemeklerden en
az 30 dakika önce

‹ntramüsküler enjeksiyonla, 6 saatte bir 250 mg
Yavafl intravenöz enjeksiyon ya da infüzyonla, 6 sa-

atte bir 0.25-1 g
A¤›r enfeksiyonlarda dozlar iki kat›na ç›kar›labilir
ÇOCUKLARDA, bütün uygulama yollar› ile, 2 ya-
fl›n alt›nda, eriflkin dozunun dörtte biri; 2-10 yafl,
eriflkin dozunun yar›s›

Flix (Dinçtafl)
Flakon, 1 g flukloksasilin sodyum; 1 flakon+20 ml çö-

zücü/kutu
Floksin (fianl›)

Tablet, 500 mg flukloksasilin; 16 tablet/kutu
Süspansiyon, 125 mg flukloksasilin/5 ml, 100 ml/flifle;

250 mg flukloksasilin/5 ml, 150 ml/flifle

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

KLOKSAS‹L‹N
Endikasyonlar› : penisilinaz yapan stafilokoklar›n neden ol -

du¤u enfeksiyonlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Benzilpenisilin (bölüm 5.1.1.1)
Doz: A¤›zdan, 6 saatte bir 500 mg, yemeklerden en az 30 da-

kika önce
‹ntramüsküler enjeksiyonla, 4-6 saatte bir 250 mg
Yavafl intravenöz enjeksiyon ya da infüzyonla, 4-6 saatte bir

500 mg
A¤›r enfeksiyonlarda dozlar iki kat›na ç›kar›labilir
ÇOCUKLARDA, bütün uygulama yollar› ile, 2 yafl›n al-
t›nda, eriflkin dozunun dörtte biri; 2-10 yafl, eriflkin dozu-
nun yar›s›
Dikkat. Oral s›v› preparatlar art›k piyasada bulunmamaktad›r.

TEMOS‹L‹N
E n d i k a s y o n l a r › : psödomonas d›fl›nda, penisilinaz yapan

Gram-negatif bakterilerin neden oldu¤u enfeksiyonlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri: bkz. Benzilpenisilin (bölüm 5.1.1.1)
Doz: ‹ntramüsküler enjeksiyon ya da intravenöz enjeksiyon

(3-4 dakika içinde) ya da intravenöz infüzyonla, 12 saatte
bir 1-2 g

Akut komplikasyonsuz idrar yolu enfeksiyonlar›nda, tek
doz halinde günde 1 g

5.1.1.3  GEN‹fi SPEKTRUMLU PEN‹S‹L‹NLER 
VE KOMB‹NASYONLAR

Ampisilin belirli Gram-pozitif ve Gram-negatif mik-
roorganizmalara karfl› etkilidir; ancak etkinli¤i
Staphylococcus aureus ve Escherichia coli gibi s›k
rastlanan Gram-negatif çomaklar›n yapt›¤› penisili-
nazlarla yok olur. Stafilokoklar hemen hemen tümü,
E. coli sufllar›n›n %50’si, Haemophilus influenzae
sufllar›n›n ise %15’i art›k dirençlidir. Bu nedenle en-
feksiyonlarda ‘ampirik’ tedavide ampisilin kullanma-
dan önce direnç olas›l›¤› gözönünde bulundurulmal›-
d›r; özellikle hastanede yatan hastalarda duyarl›l›k
araflt›r›lmadan kullan›lmamal›d›r.

Ampisilin safra ve idrarla önemli ölçüde at›l›r. Ön-
celikle, her ikisi de genellikle Streptococcus pneumo -
niae ve H.influenzae’dan kaynaklanan kronik bronflit
ve orta kulak enfeksiyonlar›n›n alevlenmelerinde ve
idrar yolu enfeksiyonlar›yla (bölüm 5.1.13) gonore te-
davisinde kullan›l›r.

Ampisilin a¤›zdan verilebilirse de dozun yar›s›ndan
az› emilir ve barsakta besinlerin olmas› emilimi daha
da engeller. Yüksek plazma konsantrasyonu sa¤lamak
için ampisilin esteri olan pivampisilin kullan›l›r; be-
sinlerin varl›¤› emilimini pek etkilemez, ishal insidan-
s› ampisilinde oldu¤undan daha düflüktür.

Ampisilin (ve amoksisilin) tedavisinde s›k görülen
makülopapüler döküntü gerçek penisilin alerjisine
ba¤l› de¤ildir. Enfeksiyöz mononükleozu olan hasta-
larda hemen her zaman görülür; bu nedenle genifl
spektrumlu penisilinler bo¤az a¤r›s›nda ‘ampirik’ te-
davi amac›yla kullan›lmamal›d›r. Kronik lenfositik
lösemili hastalarda da döküntülere s›k rastlan›r; insan
ba¤›fl›kl›k eksikli¤i virüsüyle (HIV) enfekte hastalar-
da da döküntüler daha s›k görülmekle birlikte, bafllan-
g›çtaki bildirimler do¤rulanmam›flt›r.

Amoksisilin , tek bir hidroksil grubu farkl› olan bir
ampisilin türevidir, antibakteriyel spektrumu da ben-
zerdir. A¤›zdan verildi¤inde emilimi ampisilinden da-
ha iyidir, plazma ve doku konsantrasyonlar› daha yük-
sektir; ampisilinin tersine, midede besin bulunmas›
emilimini etkilemez. Amoksisilin endokardit profi-
laksisinde kullan›l›r (bölüm 5.1, tablo 2); ayr›ca ço-
cuklarda Lyme hastal›¤›n›n tedavisinde kullan›labilir.

Amoksisilin ve ampisilin, beta-laktamaz inhibitörü
ilaçlarla kombine preparat haline getirilerek, antibak-
teriyel spektrumlar›, beta-laktamaz salg›lad›klar› için
bu ilaçlara dirençli olan bakteri türlerini ya da sufllar›-
n› kapsayacak flekilde geniflletilmifltir. Bunlardan ko-
amoksiklav da amoksisilin ve beta-laktamaz inhibitö-
rü olan klavulanik asit bulunur. Klavulanik asidin
kendisinin belirgin bir antibakteriyel etkisi yoktur, an-
cak penisilinazlar› etkisiz hale getirerek penisilinaz
yapan amoksisiline dirençli bakterilere karfl› etki sa¤ -
lar. Bu bakteriler aras›nda Staphylococcus aureus sufl-
lar›n›n ço¤u, E. coli sufllar›n›n %50’si, H. influenzae
sufllar›n›n %15’i ve pek çok Bacteroides ve Klebsiel -
la türü yer al›r. Ko-amoksiklav yaln›z penisilinaz ya-
pan amoksisiline dirençli sufllardan kaynakland›¤› dü-
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flünülen ya da bilinen enfeksiyonlarda kullan›lmal›d›r;
kolestatik sar›l›¤a iliflkin uyar› için bkz. Ko-amoksik-
lav. Benzer bir preparat ampisilin ile sulbaktam ›n,
s›ras›yla 2:1 oran›ndaki kombinasyonudur; a¤›zdan
kullan›lan flekilde iki bileflenin kimyasal olarak birlefl-
tirilip ön-ilaç haline getirildi¤i kombinasyon sultami -
silin olarak adland›r›lmaktad›r. Antibakteriyel spekt-
rum ve kullan›l›fl amac› aç›s›ndan kombinasyon ko-
amoksiklava benzer.

Ampisilin ve flukloksasilin (ko-fluampisil olarak)
ile ampisilin ve kloksasilin kombinasyonlar› mevcut-
tur; Türkiye’de preparat› yoktur.

AMOKS‹S‹L‹N
Endikasyonlar› : bkz. Ampisilin; ayr›ca endokardit

profilaksisi; listeria menenjitinde yard›mc› tedavi
olarak (bölüm 5.1, tablo 1)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Ampisilin

Doz: A¤›zdan, 8 saatte bir 250 mg, a¤›r enfeksiyon -
larda iki kat›na ç›kar›l›r; ÇOCUKLARDA, 10 yafl› -
na dek, 8 saatte bir 125 mg, a¤›r enfeksiyonlarda
iki kat›na ç›kar›l›r
A¤›r ya da yineleyici pürülan solunum sistemi en-
feksiyonunda, 12 saatte bir 3 g
Endokardit profilaksisi için, bölüm 5.1, tablo 2
K›sa süreli oral tedavi
Difl apsesinde, 3 g, 8 saatten sonra yinelenir
‹drar yolu enfeksiyonlar›nda, 3 g, 10-12 saatten
sonra yinelenir
Gonorede, tek doz halinde 2-3 g, 1 g probenesid
ile birlikte
Otitis mediada, ÇOCUKLARDA, 3-10 yafl, 2 gün
boyunca günde 2 kez 750 mg

‹ntramüsküler enjeksiyonla, 8 saatte bir 500 mg;
ÇOCUKLARDA, günde 50-100 mg/kg, bölünmüfl
dozlarda

‹ntravenöz enjeksiyon ya da infüzyonla, 8 saatte bir
500 mg, 6 saatte bir 1 g’a ç›kar›l›r; ÇOCUKLAR-
DA, günde 50-100 mg/kg, bölünmüfl dozlarda

Alfoxil™ (Abfar)
Kapsül, 250 mg amoksisilin; 24 kapsül/kutu
Tablet, 500 mg amoksisilin, 16 tablet/kutu; 1 g amoksi-

silin, 15 tablet/kutu
Flakon, 250 mg ve 500 mg amoksisilin, 1 ve 5 flakon+

çözücüleri/kutu; 1 g amoksisilin, 1 flakon+çözücü/
kutu

Oral süspansiyon, 125 mg amoksisilin/5ml; 100 ml/flifle
Fort süspansiyon, 250 mg amoksisilin/5 ml; 100 ml/flifle

Amoksina™ (Mustafa Nevzat)
Kapsül, 250 mg amoksisilin; 16 kapsül/kutu
Tablet, 500 mg ve 1000 mg amoksisilin; 15 tablet/kutu
Süspansiyon, 125 mg ve 250 mg amoksisilin/5 ml; 80

ml/flifle
Amosin (fianl›)

Tablet, 500 mg amoksisilin trihidrat; 18 tablet/kutu
Süspansiyon, 125 mg ve 250 mg amoksisilin trihidrat/5

ml; 100 ml/flifle
Amoxicil (Biosel)

Tablet, 500 mg amoksisilin trihidrat; 16 tablet/kutu

Süspansiyon, 250 mg amoksisilin trihidrat/5 ml; 100 ml/
flifle

Atoksilin™ (Atabay)
Tablet, 500 mg ve 1000 mg amoksisilin trihidrat; 16

tablet/kutu
Süspansiyon, 250 mg amoksisilin trihidrat/5 ml; 80 ml/

flifle
Bioksil (Günsa)

Oral süspansiyon , 250 mg amoksisilin trihidrat/5 ml; 80
ml/flifle

Demoksil® (Deva)
Kapsül, 250 mg amoksisilin trihidrat; 16 kapsül/kutu

Tablet, 500 mg amoksisilin trihidrat; 16 tablet/kutu
Süspansiyon, 125 mg ve 250 mg amoksisilin trihidrat/5

ml; 80 ml/flifle
Largopen® (Bilim)

Kapsül, 250 mg amoksisilin; 16 kapsül/kutu
Tablet, 500 mg ve 1000 mg amoksisilin; 16 tablet/kutu
Süspansiyon, 125 mg ve 250 mg amoksisilin/5 ml; 80

ml/flifle
Flakon ‹M/‹V,500 mg ve 1000 mg amoksisilin sodyum;

1 flakon/kutu
Moksilin (‹lsan)

Tablet, 500 mg amoksisilin trihidrat; 16 tablet/kutu
Süspansiyon, 250 mg amoksisilin trihidrat/5 ml; 80

ml/flifle
Remoxil (‹.E. Ulagay)

Tablet, 500 mg ve 1 g amoksisilin sodyum; 16 tablet/
kutu 

Süspansiyon, 250 mg amoksisilin sodyum/5 ml; 80
ml/flifle

Flakon, 250 mg, 500 mg ve 1000 mg amoksisilin 
sodyum; 1 flakon/kutu

Topramoxin® (Toprak)
Tablet, 0.5 g ve 1 g amoksisilin trihidrat; 16 tablet/kutu
Süspansiyon, 125 mg amoksisilin trihidrat/5 ml; 100 ml/

flifle
Fort süspansiyon , 250 mg amoksisilin trihidrat/5 ml;

100 ml/flifle

AMP‹S‹L‹N
Endikasyonlar› : idrar yolu enfeksiyonlar›, otitis

media, sinüzit, kronik bronflit, invazif salmonel-
loz, gonore

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : alerji öykü-
sü; böbrek bozukluklar›; enfeksiyöz mononükle-
oz, kronik lenfatik lösemi ve bir olas›l›kla HIV
enfeksiyonunda s›k rastlanan eritemli döküntüler
(yukar›daki notlara bak›n›z); etkileflimleri : Ek 1
(penisilinler)

Kontrendikasyonlar› : penisilin afl›r› duyarl›l›¤›
Yan etkileri: bulant›, ishal; döküntü (tedavi kesil-

melidir); ender olarak antibiyoti¤e ba¤l› kolit; ay-
r›ca bkz. Benzilpenisilin (bölüm 5.1.1.1)

Doz: A¤›zdan, 6 saatte bir 0.25-1 g, yemeklerden en
az 30 dakika önce
Gonorede, tek doz halinde 2-3.5 g, 1 g probenesid
ile birlikte
‹drar yolu enfeksiyonlar›nda, 8 saatte bir 500 mg

‹ntramüsküler enjeksiyon ya da intravenöz enjeksi -
yon ya da infüzyonla, 4-6 saatte bir 500 mg; me-

nenjitte daha yüksek doz
ÇOCUKLARDA, 10 yafl›n alt›, bütün uygulama
yollar› ile, eriflkin dozunun yar›s›

Alfasilin® (Fako)
Kapsül, 250 mg ampisilin, 24 kapsül/kutu; 500 mg am-

pisilin, 16 kapsül/kutu
Tablet, 1 g ampisilin; 16 tablet/kutu 
Süspansiyon, 125 mg ampisilin/5 ml; 80 ml/flifle
Fort süspansiyon, 250 mg ampisilin/5 ml; 80 ml/flifle
Flakon, 250 mg, 500 mg ve 1000 mg ampisilin; 1 liyo-

filize flakon+2ml çözücü/kutu
Ampilin (Wyeth)

Kapsül, 500 mg ampisilin; 30 kapsül/kutu
Süspansiyon, 125 mg ampisilin/5 ml, 80 ml/flifle; 250

mg ampisilin/5 ml, 150 ml/flifle
Ampisina™ (Mustafa Nevzat)

Tablet, 1 g ampisilin; 16 tablet/kutu
Kapsül, 250 mg ve 500 mg ampisilin; 16 kapsül/kutu
Flakon, 250 mg, 500 mg ve 1000 mg ampisilin; 1

flakon/kutu
Süspansiyon, 125 mg ve 250 mg ampisilin/5 ml; 60 ml/

flifle
Makrosilin™ (Atabay)

Tablet, 500 mg ampisilin trihidrat; 16 tablet/kutu
Süspansiyon, 250 mg ampisilin trihidrat/5 ml; 80 ml/flifle

Negopen® (Deva)
Kapsül, 250 mg ampisilin, 16 kapsül/kutu; 500 mg am-

pisilin, 12 ve 16 kapsül/kutu
Süspansiyon, 125 mg ve 250 mg ampisilin/5 ml; 80 ml/

flifle
Neosilin (fianl›)

Tablet, 500 mg ampisilin trihidrat; 16 tablet/kutu
Penbisin (‹.E. Ulagay)

Tablet, 1 g ampisilin; 16 tablet/kutu
Kapsül, 250 mg ve 500 mg ampisilin; 16 kapsül/kutu
Süspansiyon, 125 mg ve 250 mg ampisilin/5 ml; 80

ml/flifle
Flakon, 250 mg, 500 mg ve 1 g ampisilin; 1 flakon/

kutu
Silina (Bilim/Hüsnü Arsan)

Tablet, 500 mg ve 1 g ampisilin; 16 tablet/kutu
Kapsül, 250 mg ampisilin; 16 kapsül/kutu
Süspansiyon, 125 mg ve 250 mg ampisilin/5 ml; 

80 ml/flifle
Flakon, 250 mg, 500 mg ampisilin, 1 flakon+2ml çözü-

cü/kutu; 1 g ampisilin; 1 flakon+5 ml çözücü/
kutu

Topsilin (Toprak)
Flakon, 500 mg ve 1000 mg ampisilin; 1 flakon/kutu

Fenazopiridin hidroklorürle kombine
Azosilin® (Fako)

Tablet, 500 mg ampisilin, 50 mg fenazopiridin hidrok-
lorür; 12 ve 30 tablet/kutu

KO-AMOKS‹KLAV
Amoksisilin (trihidrat olarak ya da sodyum tuzu ola-
rak) ve klavulanik asit (potasyum klavulanat olarak)
kar›fl›m›; maddelerin birbirine oran› x/y olarak belirtil-
mifltir—burada x ve y s›ras›yla, miligram olarak

amoksisilin ve klavulanik asit miktarlar›d›r
Endikasyonlar› : solunum yolu enfeksiyonlar›, ge-

nitoüriner ve abdominal enfeksiyonlar, selülit,
hayvan ›s›r›klar›, a¤›r dental enfeksiyonlarla bir-
likte yay›lan selülit de dahil penisilinaz yapan
sufllardan kaynaklanan enfeksiyonlar (bunlarda
tek bafl›na amoksisilin uygun de¤ildir)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : bkz.Ampisi-
lin ve yukar›daki notlar; ayr›ca karaci¤er bozuk-
luklar› (karaci¤er ifllevleri izlenmeli) ve gebelik
KOLESTAT‹K SARILIK. Ko-amoksiklav kullan›m› s›ra-
s›nda ya da k›sa süre sonra istenmeyen bir reaksiyon ola-
rak kolestatik sar›l›k olufltu¤u belirtilmektedir. Bir epide-
miyolojik çal›flma ko-amoksiklav kullan›m›ndaki akut ka-
raci¤er toksik etki riskinin amoksisilin kullan›m›nda oldu-
¤undan yaklafl›k 6 kat fazla oldu¤unu göstermifltir. Koles-
tatik sar›l›k 65 yafl›n üstündeki hastalarda ve erkeklerde
daha s›k görülür; bu reaksiyonlar çocuklarda çok ender
olarak bildirilmifltir. Sar›l›k genellikle kendili¤inden geçer
ve çok ender olarak ölüme neden olur. Tedavinin süresi
endikasyona göre belirlenmelidir ve genellikle 14 günden
fazla olmamal›d›r

Kontrendikasyonlar›: penisiline afl›r› duyarl›l›k,
ko-amoksiklava ba¤l› ya da penisiline ba¤l› sar›-
l›k ya da karaci¤er ifllev bozuklu¤u öyküsü

Yan etkileri: bkz. Ampisilin; hepatit, kolestatik sa-
r›l›k (yukar›ya bak›n›z); eritema multiforme (Ste-
vens-Johnson sendromu dahil), toksik epidermal
nekroliz, eksfoliyatif dermatit, vaskülit bildiril-
mifltir; ender olarak kanama zaman›nda uzama,
sersemlik, bafl a¤r›s›, konvülsiyon (özellikle yük-
sek dozda kullan›ld›¤›nda ya da böbrek bozukluk-
lar›nda); süspansiyon kullan›m›nda difllerde yü-
zeysel lekelenme, enjeksiyon bölgesinde flebit

Doz: A¤›zdan, amoksisilin üzerinden belirtilmifltir,
8 saatte bir 250 mg, a¤›r enfeksiyonlarda doz iki
kat›na ç›kar›l›r; ÇOCUKLARDA, bkz. preparatlar
A¤›r dental enfeksiyonlarda (ancak genellikle ilk
seçenek tedavi de¤il, yukar›daki notlara bak›n›z),
5 gün boyunca 8 saatte bir amoksisilin üzerinden
250 mg

‹ntravenöz enjeksiyonla, 3-4 dakika içinde ya da
intravenöz infüzyonla, 8 saatte bir amoksisilin
üzerinden 1 g, daha a¤›r enfeksiyonlarda 6 saatte
bir 1 g’a ç›kar›l›r; BEBEKLERDE,  3 aya dek, 8 sa-
atte bir (yenido¤an döneminde ve preterm bebek-
lerde, 12 saatte bir) 25 mg/kg; ÇOCUKLARDA, 3
ayl›k-12 yafl, 8 saatte bir 25 mg/kg, daha a¤›r en-
feksiyonlarda 6 saatte bir 25 mg/kg’a ç›kar›l›r
Cerrahi profilaksi için, anestezi bafllat›l›rken
amoksisilin üzerinden 1 g; yüksek riskli giriflimler
(örn. kolorektal cerrahi) için ilk 24 saat (enfeksi-
yon riski anlaml› derecede artm›flsa daha uzun sü-
re) içinde 8 saatte bir 2-3 doz daha verilebilir

Amoklavin® (Deva)
Tablet 625 mg, 500 mg amoksisilin trihidrat, 125 mg

potasyum klavulanat; 15 tablet/flifle
BID 1000 mg Tablet, 875 mg amoksisilin, 125 mg kla-

vulanik asit; 10 tablet/kutu
BID 200/28 Oral Süspansiyon, 200 mg amoksisilin,

28.5 mg klavulanik asit; 70 ml/flifle
BID 400/57 Forte Oral Süspansiyon, 400 mg amoksisi-
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flünülen ya da bilinen enfeksiyonlarda kullan›lmal›d›r;
kolestatik sar›l›¤a iliflkin uyar› için bkz. Ko-amoksik-
lav. Benzer bir preparat ampisilin ile sulbaktam ›n,
s›ras›yla 2:1 oran›ndaki kombinasyonudur; a¤›zdan
kullan›lan flekilde iki bileflenin kimyasal olarak birlefl-
tirilip ön-ilaç haline getirildi¤i kombinasyon sultami -
silin olarak adland›r›lmaktad›r. Antibakteriyel spekt-
rum ve kullan›l›fl amac› aç›s›ndan kombinasyon ko-
amoksiklava benzer.

Ampisilin ve flukloksasilin (ko-fluampisil olarak)
ile ampisilin ve kloksasilin kombinasyonlar› mevcut-
tur; Türkiye’de preparat› yoktur.

AMOKS‹S‹L‹N
Endikasyonlar› : bkz. Ampisilin; ayr›ca endokardit

profilaksisi; listeria menenjitinde yard›mc› tedavi
olarak (bölüm 5.1, tablo 1)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Ampisilin

Doz: A¤›zdan, 8 saatte bir 250 mg, a¤›r enfeksiyon -
larda iki kat›na ç›kar›l›r; ÇOCUKLARDA, 10 yafl› -
na dek, 8 saatte bir 125 mg, a¤›r enfeksiyonlarda
iki kat›na ç›kar›l›r
A¤›r ya da yineleyici pürülan solunum sistemi en-
feksiyonunda, 12 saatte bir 3 g
Endokardit profilaksisi için, bölüm 5.1, tablo 2
K›sa süreli oral tedavi
Difl apsesinde, 3 g, 8 saatten sonra yinelenir
‹drar yolu enfeksiyonlar›nda, 3 g, 10-12 saatten
sonra yinelenir
Gonorede, tek doz halinde 2-3 g, 1 g probenesid
ile birlikte
Otitis mediada, ÇOCUKLARDA, 3-10 yafl, 2 gün
boyunca günde 2 kez 750 mg

‹ntramüsküler enjeksiyonla, 8 saatte bir 500 mg;
ÇOCUKLARDA, günde 50-100 mg/kg, bölünmüfl
dozlarda

‹ntravenöz enjeksiyon ya da infüzyonla, 8 saatte bir
500 mg, 6 saatte bir 1 g’a ç›kar›l›r; ÇOCUKLAR-
DA, günde 50-100 mg/kg, bölünmüfl dozlarda

Alfoxil™ (Abfar)
Kapsül, 250 mg amoksisilin; 24 kapsül/kutu
Tablet, 500 mg amoksisilin, 16 tablet/kutu; 1 g amoksi-

silin, 15 tablet/kutu
Flakon, 250 mg ve 500 mg amoksisilin, 1 ve 5 flakon+

çözücüleri/kutu; 1 g amoksisilin, 1 flakon+çözücü/
kutu

Oral süspansiyon, 125 mg amoksisilin/5ml; 100 ml/flifle
Fort süspansiyon, 250 mg amoksisilin/5 ml; 100 ml/flifle

Amoksina™ (Mustafa Nevzat)
Kapsül, 250 mg amoksisilin; 16 kapsül/kutu
Tablet, 500 mg ve 1000 mg amoksisilin; 15 tablet/kutu
Süspansiyon, 125 mg ve 250 mg amoksisilin/5 ml; 80

ml/flifle
Amosin (fianl›)

Tablet, 500 mg amoksisilin trihidrat; 18 tablet/kutu
Süspansiyon, 125 mg ve 250 mg amoksisilin trihidrat/5

ml; 100 ml/flifle
Amoxicil (Biosel)

Tablet, 500 mg amoksisilin trihidrat; 16 tablet/kutu

Süspansiyon, 250 mg amoksisilin trihidrat/5 ml; 100 ml/
flifle

Atoksilin™ (Atabay)
Tablet, 500 mg ve 1000 mg amoksisilin trihidrat; 16

tablet/kutu
Süspansiyon, 250 mg amoksisilin trihidrat/5 ml; 80 ml/

flifle
Bioksil (Günsa)

Oral süspansiyon , 250 mg amoksisilin trihidrat/5 ml; 80
ml/flifle

Demoksil® (Deva)
Kapsül, 250 mg amoksisilin trihidrat; 16 kapsül/kutu

Tablet, 500 mg amoksisilin trihidrat; 16 tablet/kutu
Süspansiyon, 125 mg ve 250 mg amoksisilin trihidrat/5

ml; 80 ml/flifle
Largopen® (Bilim)

Kapsül, 250 mg amoksisilin; 16 kapsül/kutu
Tablet, 500 mg ve 1000 mg amoksisilin; 16 tablet/kutu
Süspansiyon, 125 mg ve 250 mg amoksisilin/5 ml; 80

ml/flifle
Flakon ‹M/‹V,500 mg ve 1000 mg amoksisilin sodyum;

1 flakon/kutu
Moksilin (‹lsan)

Tablet, 500 mg amoksisilin trihidrat; 16 tablet/kutu
Süspansiyon, 250 mg amoksisilin trihidrat/5 ml; 80

ml/flifle
Remoxil (‹.E. Ulagay)

Tablet, 500 mg ve 1 g amoksisilin sodyum; 16 tablet/
kutu 

Süspansiyon, 250 mg amoksisilin sodyum/5 ml; 80
ml/flifle

Flakon, 250 mg, 500 mg ve 1000 mg amoksisilin 
sodyum; 1 flakon/kutu

Topramoxin® (Toprak)
Tablet, 0.5 g ve 1 g amoksisilin trihidrat; 16 tablet/kutu
Süspansiyon, 125 mg amoksisilin trihidrat/5 ml; 100 ml/

flifle
Fort süspansiyon , 250 mg amoksisilin trihidrat/5 ml;

100 ml/flifle

AMP‹S‹L‹N
Endikasyonlar› : idrar yolu enfeksiyonlar›, otitis

media, sinüzit, kronik bronflit, invazif salmonel-
loz, gonore

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : alerji öykü-
sü; böbrek bozukluklar›; enfeksiyöz mononükle-
oz, kronik lenfatik lösemi ve bir olas›l›kla HIV
enfeksiyonunda s›k rastlanan eritemli döküntüler
(yukar›daki notlara bak›n›z); etkileflimleri : Ek 1
(penisilinler)

Kontrendikasyonlar› : penisilin afl›r› duyarl›l›¤›
Yan etkileri: bulant›, ishal; döküntü (tedavi kesil-

melidir); ender olarak antibiyoti¤e ba¤l› kolit; ay-
r›ca bkz. Benzilpenisilin (bölüm 5.1.1.1)

Doz: A¤›zdan, 6 saatte bir 0.25-1 g, yemeklerden en
az 30 dakika önce
Gonorede, tek doz halinde 2-3.5 g, 1 g probenesid
ile birlikte
‹drar yolu enfeksiyonlar›nda, 8 saatte bir 500 mg

‹ntramüsküler enjeksiyon ya da intravenöz enjeksi -
yon ya da infüzyonla, 4-6 saatte bir 500 mg; me-

nenjitte daha yüksek doz
ÇOCUKLARDA, 10 yafl›n alt›, bütün uygulama
yollar› ile, eriflkin dozunun yar›s›

Alfasilin® (Fako)
Kapsül, 250 mg ampisilin, 24 kapsül/kutu; 500 mg am-

pisilin, 16 kapsül/kutu
Tablet, 1 g ampisilin; 16 tablet/kutu 
Süspansiyon, 125 mg ampisilin/5 ml; 80 ml/flifle
Fort süspansiyon, 250 mg ampisilin/5 ml; 80 ml/flifle
Flakon, 250 mg, 500 mg ve 1000 mg ampisilin; 1 liyo-

filize flakon+2ml çözücü/kutu
Ampilin (Wyeth)

Kapsül, 500 mg ampisilin; 30 kapsül/kutu
Süspansiyon, 125 mg ampisilin/5 ml, 80 ml/flifle; 250

mg ampisilin/5 ml, 150 ml/flifle
Ampisina™ (Mustafa Nevzat)

Tablet, 1 g ampisilin; 16 tablet/kutu
Kapsül, 250 mg ve 500 mg ampisilin; 16 kapsül/kutu
Flakon, 250 mg, 500 mg ve 1000 mg ampisilin; 1

flakon/kutu
Süspansiyon, 125 mg ve 250 mg ampisilin/5 ml; 60 ml/

flifle
Makrosilin™ (Atabay)

Tablet, 500 mg ampisilin trihidrat; 16 tablet/kutu
Süspansiyon, 250 mg ampisilin trihidrat/5 ml; 80 ml/flifle

Negopen® (Deva)
Kapsül, 250 mg ampisilin, 16 kapsül/kutu; 500 mg am-

pisilin, 12 ve 16 kapsül/kutu
Süspansiyon, 125 mg ve 250 mg ampisilin/5 ml; 80 ml/

flifle
Neosilin (fianl›)

Tablet, 500 mg ampisilin trihidrat; 16 tablet/kutu
Penbisin (‹.E. Ulagay)

Tablet, 1 g ampisilin; 16 tablet/kutu
Kapsül, 250 mg ve 500 mg ampisilin; 16 kapsül/kutu
Süspansiyon, 125 mg ve 250 mg ampisilin/5 ml; 80

ml/flifle
Flakon, 250 mg, 500 mg ve 1 g ampisilin; 1 flakon/

kutu
Silina (Bilim/Hüsnü Arsan)

Tablet, 500 mg ve 1 g ampisilin; 16 tablet/kutu
Kapsül, 250 mg ampisilin; 16 kapsül/kutu
Süspansiyon, 125 mg ve 250 mg ampisilin/5 ml; 

80 ml/flifle
Flakon, 250 mg, 500 mg ampisilin, 1 flakon+2ml çözü-

cü/kutu; 1 g ampisilin; 1 flakon+5 ml çözücü/
kutu

Topsilin (Toprak)
Flakon, 500 mg ve 1000 mg ampisilin; 1 flakon/kutu

Fenazopiridin hidroklorürle kombine
Azosilin® (Fako)

Tablet, 500 mg ampisilin, 50 mg fenazopiridin hidrok-
lorür; 12 ve 30 tablet/kutu

KO-AMOKS‹KLAV
Amoksisilin (trihidrat olarak ya da sodyum tuzu ola-
rak) ve klavulanik asit (potasyum klavulanat olarak)
kar›fl›m›; maddelerin birbirine oran› x/y olarak belirtil-
mifltir—burada x ve y s›ras›yla, miligram olarak

amoksisilin ve klavulanik asit miktarlar›d›r
Endikasyonlar› : solunum yolu enfeksiyonlar›, ge-

nitoüriner ve abdominal enfeksiyonlar, selülit,
hayvan ›s›r›klar›, a¤›r dental enfeksiyonlarla bir-
likte yay›lan selülit de dahil penisilinaz yapan
sufllardan kaynaklanan enfeksiyonlar (bunlarda
tek bafl›na amoksisilin uygun de¤ildir)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : bkz.Ampisi-
lin ve yukar›daki notlar; ayr›ca karaci¤er bozuk-
luklar› (karaci¤er ifllevleri izlenmeli) ve gebelik
KOLESTAT‹K SARILIK. Ko-amoksiklav kullan›m› s›ra-
s›nda ya da k›sa süre sonra istenmeyen bir reaksiyon ola-
rak kolestatik sar›l›k olufltu¤u belirtilmektedir. Bir epide-
miyolojik çal›flma ko-amoksiklav kullan›m›ndaki akut ka-
raci¤er toksik etki riskinin amoksisilin kullan›m›nda oldu-
¤undan yaklafl›k 6 kat fazla oldu¤unu göstermifltir. Koles-
tatik sar›l›k 65 yafl›n üstündeki hastalarda ve erkeklerde
daha s›k görülür; bu reaksiyonlar çocuklarda çok ender
olarak bildirilmifltir. Sar›l›k genellikle kendili¤inden geçer
ve çok ender olarak ölüme neden olur. Tedavinin süresi
endikasyona göre belirlenmelidir ve genellikle 14 günden
fazla olmamal›d›r

Kontrendikasyonlar›: penisiline afl›r› duyarl›l›k,
ko-amoksiklava ba¤l› ya da penisiline ba¤l› sar›-
l›k ya da karaci¤er ifllev bozuklu¤u öyküsü

Yan etkileri: bkz. Ampisilin; hepatit, kolestatik sa-
r›l›k (yukar›ya bak›n›z); eritema multiforme (Ste-
vens-Johnson sendromu dahil), toksik epidermal
nekroliz, eksfoliyatif dermatit, vaskülit bildiril-
mifltir; ender olarak kanama zaman›nda uzama,
sersemlik, bafl a¤r›s›, konvülsiyon (özellikle yük-
sek dozda kullan›ld›¤›nda ya da böbrek bozukluk-
lar›nda); süspansiyon kullan›m›nda difllerde yü-
zeysel lekelenme, enjeksiyon bölgesinde flebit

Doz: A¤›zdan, amoksisilin üzerinden belirtilmifltir,
8 saatte bir 250 mg, a¤›r enfeksiyonlarda doz iki
kat›na ç›kar›l›r; ÇOCUKLARDA, bkz. preparatlar
A¤›r dental enfeksiyonlarda (ancak genellikle ilk
seçenek tedavi de¤il, yukar›daki notlara bak›n›z),
5 gün boyunca 8 saatte bir amoksisilin üzerinden
250 mg

‹ntravenöz enjeksiyonla, 3-4 dakika içinde ya da
intravenöz infüzyonla, 8 saatte bir amoksisilin
üzerinden 1 g, daha a¤›r enfeksiyonlarda 6 saatte
bir 1 g’a ç›kar›l›r; BEBEKLERDE,  3 aya dek, 8 sa-
atte bir (yenido¤an döneminde ve preterm bebek-
lerde, 12 saatte bir) 25 mg/kg; ÇOCUKLARDA, 3
ayl›k-12 yafl, 8 saatte bir 25 mg/kg, daha a¤›r en-
feksiyonlarda 6 saatte bir 25 mg/kg’a ç›kar›l›r
Cerrahi profilaksi için, anestezi bafllat›l›rken
amoksisilin üzerinden 1 g; yüksek riskli giriflimler
(örn. kolorektal cerrahi) için ilk 24 saat (enfeksi-
yon riski anlaml› derecede artm›flsa daha uzun sü-
re) içinde 8 saatte bir 2-3 doz daha verilebilir

Amoklavin® (Deva)
Tablet 625 mg, 500 mg amoksisilin trihidrat, 125 mg

potasyum klavulanat; 15 tablet/flifle
BID 1000 mg Tablet, 875 mg amoksisilin, 125 mg kla-

vulanik asit; 10 tablet/kutu
BID 200/28 Oral Süspansiyon, 200 mg amoksisilin,

28.5 mg klavulanik asit; 70 ml/flifle
BID 400/57 Forte Oral Süspansiyon, 400 mg amoksisi-
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lin, 57 mg klavulanik asit; 35 ml ve 70 ml/flifle   
Amoksilav (‹lsan)

Tablet, 500 mg amoksisilin trihidrat, 125 mg potasyum
klavulanat; 15 tablet/kutu

Pediyatrik süspansiyon, 125 mg amoksisilin trihidrat,
31.25 mg potasyum klavulanat/5 ml; 100 ml/flifle

Fort süspansiyon , 250 mg amoksisilin trihidrat, 62.5 mg
potasyum klavulanat/5 ml; 100 ml/flifle

Augmentin® (Fako)
BID 625 mg Tablet, 500 mg amoksisilin, 125 mg klavu-

lanik asit; 10 tablet/kutu
BID 1 g Tablet, 875 mg amoksisilin, 125 mg klavulanik

asit; 10 tablet/kutu 
Flakon 1.2 g , 1000 mg amoksisilin , 200 mg klavulanik

asit; 1 flakon+20 ml çözücü/kutu
BID 200/28 Oral Süspansiyon, 200 mg amoksisilin, 28

mg klavulanik asit; 70 ml/flifle
BID 400/57 Forte Oral süspansiyon, 400 mg amoksisi-

lin, 57 mg klavulanik asit; 35 ml ve 70 ml/flifle
Biomentin (‹nterfarma)

Tablet, 500 mg amoksisilin trihidrat, 125 mg potasyum
klavulanat; 15 tablet/kutu

Pediyatrik süspansiyon , 125 mg amoksisilin trihidrat,
31.25 mg potasyum klavulanat/5 ml; 100 ml/flifle

Fort süspansiyon, 250 mg amoksisilin trihidrat, 62.5 mg
potasyum klavulanat/5 ml; 100 ml/flifle

Klamoks (Bilim)
BID tablet, 500 mg amoksisilin trihidrat, 125 mg 

potasyum klavulanat; 10 tablet/kutu
Oral süspansiyon , 125 mg amoksisilin trihidrat, 31.25

mg potasyum klavulanat/5 ml; 75 ml/flifle
Fort süspansiyon, 250 mg amoksisilin trihidrat, 62.5 mg

potasyum klavulanat/5 ml; 75 ml/flifle
Klavunat™ (Atabay)

Tablet, 500 mg amoksisilin trihidrat, 125 mg 
potasyum klavulanat; 15 tablet/kutu

Pediyatrik süspansiyon , 125 mg amoksisilin trihidrat,
31.25 mg potasyum klavulanat/5 ml; 100 ml/flifle

Fort süspansiyon, 250 mg amoksisilin trihidrat, 62.5 mg
potasyum klavulanat/5 ml; 100 ml/flifle

Klavupen® (Toprak)
Tablet, 500 mg amoksisilin trihidrat, 125 mg 

potasyum klavulanat; 15 tablet/kutu
Pediyatrik süspansiyon , 125 mg amoksisilin trihidrat,

31.25 mg potasyum klavulanat/5 ml; 100 ml/flifle
Fort süspansiyon, 250 mg amoksisilin trihidrat, 62.5 mg

potasyum klavulanat/5 ml; 100 ml/flifle

AMP‹S‹L‹N VE SULBAKTAM
KOMB‹NASYONU

Endikasyonlar› : bkz. Ampisilin ve Ko-amoksiklav;
ayr›ca yukar›daki notlar

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Ampisilin

Doz: A¤›zdan, 12 saatte bir 375-750 mg; ÇOCUK-
LARDA (12 yafl üstü), 50 mg/kg, iki doza bölüne-
rek

‹ntravenöz infüzyon ya da intramüsküler enjeksi -
yonla, 6-8 saatte bir 1.5-3 g (günde 4 g’dan fazla
sulbaktam verilmemelidir); ÇOCUKLARDA, gün-

de 150 mg/kg, 3 ya da 4 doza bölünerek
Not. Enjeksiyonluk preparatlar›n sadece lidokainli

olanlar› intramüsküler kullan›l›r; lidokain a¤r›y›
azaltmak için kat›lm›flt›r.

Alfasid® (Bio-Sen)
Tablet, 375 mg ve 750 mg sultamisilin; 10 tablet/kutu
Oral süspansiyon, 250 mg sultamisilin/5 ml; 70 ml/flifle
Pediyatrik oral süspansiyon, 250 mg sultamisilin/5 ml;

40 ml/flifle
Flakon 250 mg, 125 mg sulbaktam,  250 mg ampisilin;

1 flakon+1 ml çözücü/kutu 
Flakon 500 mg, 250 mg sulbaktam, 500 mg ampisilin; 1

flakon+1.8 ml çözücü/kutu
Flakon 1 g, 500 mg sulbaktam, 1000 mg ampisilin; 1

flakon+3.5 ml çözücü/kutu
Ampisid™ (Mustafa Nevzat)

Tablet, 375 mg ve 750 mg sultamisilin; 10 tablet/kutu
Süspansiyon, 250 mg sultamisilin/5 ml; 40 ml ve 70 ml/

flifle
Enjektabl ‹M, 125 mg sulbaktam, 250 mg ampisilin; 

1 flakon/kutu
Enjektabl ‹M, 250 mg sulbaktam, 500 mg ampisilin; 1

flakon/kutu
Enjektabl  ‹M, 500 mg sulbaktam, 1000 mg ampisilin; 1

flakon/kutu
Enjektabl ‹M/‹V, 125 mg sulbaktam, 250 mg ampisilin;

1 flakon/kutu
Enjektabl  ‹M/‹V,250 mg sulbaktam, 500 mg ampisilin;

1 flakon/kutu
Enjektabl ‹M/‹V, 500 mg sulbaktam, 1000 mg ampisi-

lin; 1 flakon/kutu
Combicid (Bilim)

Tablet, 375 mg ve 750 mg sultamisilin; 10 tablet/kutu
Süspansiyon, 250 mg sultamisilin/5 ml; 40 ml ve 70 ml/

flifle
Flakon 250 mg ‹M/‹V, 125 mg sodyum sulbaktam, 250

mg sodyum ampisilin;1 flakon+0.8 ml çözücü/kutu
Flakon 250 mg ‹M, 125 mg sodyum sulbaktam, 250 mg

sodyum ampisilin; 1 flakon+0.8 ml %0.5 lidokain
içeren çözücü/kutu

Flakon 500 mg ‹M/‹V, 250 mg sodyum sulbaktam, 500
mg sodyum ampisilin; 1 flakon+1.6 ml çözücü/kutu

Flakon 500 mg ‹M, 250 mg sodyum sulbaktam, 500 mg
sodyum ampisilin; 1 flakon+1.6 ml %0.5 lidokain
içeren çözücü/kutu

Flakon 1 g ‹M/‹V, 500 mg sodyum sulbaktam, 1000 mg
sodyum ampisilin; 1 flakon+3.2 ml çözücü/kutu

Flakon 1 g ‹M, 500 g sodyum sulbaktam, 1 g sodyum
ampisilin; 1 flakon+3.2 ml %0.5 lidokain içeren çö-
zücü/kutu

Duobaktam® (Eczac›bafl›)
Tablet, 375 mg ve 750 mg sultamisilin; 10 tablet/kutu
Süspansiyon, 250 mg sultamisilin/5 ml; 40 ml ve 70 ml/

flifle
Flakon  ‹M/‹V, 250 mg, 500 mg ve 1 g sultamisilin; 1

flakon/kutu
Flakon  ‹M, 250 mg, 500 mg ve 1 g sultamisilin; 1 fla-

kon+1 lidokain içeren çözücü/kutu
Duocid® (Pfizer)

Tablet, 375 mg sultamisilin; 10 tablet/kutu

Süspansiyon, 250 mg sultamisilin/5 ml; 40 ml ve 70 ml/
flifle

Flakon 250 mg ‹M, 125 mg sodyum sulbaktam, 250 mg
sodyum ampisilin; 1 flakon+0.8 ml %0.5 lidokain
içeren çözücü/kutu

Flakon 500 mg ‹M, 250 mg sodyum sulbaktam, 500 mg
sodyum ampisilin; 1 flakon+1.6 ml %0.5 lidokain
içeren çözücü/kutu

Flakon 1 g ‹M, 500 mg sodyum sulbaktam, 1000 mg
sodyum ampisilin; 1 flakon+3.2 ml %0.5 lidokain
içeren çözücü/kutu

Flakon 250 mg ‹M/‹V, 125 mg sodyum sulbaktam, 250
mg sodyum ampisilin; 1 flakon+1 ml çözücü/kutu

Flakon 500 mg ‹M/‹V, 250 mg sodyum sulbaktam, 500
mg sodyum ampisilin; 1 flakon+2 ml çözücü/kutu

Flakon 1g ‹M/‹V, 500 mg sodyum sulbaktam, 1000 mg
sodyum ampisilin; 1 flakon+3.5 ml çözücü/kutu

Sulcid (‹.E. Ulagay)
Tablet, 375 mg sultamisilin; 10 tablet/kutu
Süspansiyon, 250 mg sultamisilin/5 ml; 40 ml ve 70 ml/

flifle
Flakon 250 mg ‹M, 125 mg sodyum sulbaktam, 250 mg

sodyum ampisilin; 1 flakon+1 ml %0.5 lidokain içe-
ren çözücü/kutu

Flakon 500 mg ‹M, 250 mg sodyum sulbaktam, 500 mg
sodyum ampisilin; 1 flakon+2 ml %0.5 lidokain içe-
ren çözücü/kutu

Flakon 1 g ‹M, 500 mg sodyum sulbaktam, 1000 mg
sodyum ampisilin; 1 flakon+4 ml %0.5 lidokain içe-
ren çözücü/kutu

Flakon 250 mg ‹M/‹V, 125 mg sodyum sulbaktam, 250
mg sodyum ampisilin; 1 flakon+1 ml çözücü/kutu

Flakon 500 mg ‹M/‹V, 250 mg sodyum sulbaktam, 500
mg sodyum ampisilin; 1 flakon+2 ml çözücü/kutu

Flakon 1g ‹M/‹V, 500 mg sodyum sulbaktam, 1000 mg
sodyum ampisilin; 1 flakon+4 ml çözücü/kutu

Sultamat™ (Atabay)
Tablet, 375 mg sultamisilin; 10 tablet/kutu
Süspansiyon, 250 mg sultamisilin/5 ml; 70 ml/flifle
Pediyatrik süspansiyon , 250 mg sultamisilin/5 ml; 40

ml/flifle
Sultasid® (Toprak)

Tablet, 375 mg ve 750 mg sultamisilin; 10 tablet/kutu
Süspansiyon, 250 mg sultamisilin/5 ml; 70 ml/flifle
Pediyatrik süspansiyon , 250 mg sultamisilin/5 ml; 40

ml/flifle
Flakon1 g‹M/‹V, 1000 mg sodyum ampisilin, 500 mg

sodyum sulbaktam; 1 flakon+3.2 ml çözücü/kutu

BAKAMP‹S‹L‹N
Endikasyonlar› : bkz. Ampisilin
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz.Ampisilin; uzun sü-
reli kullan›mda karaci¤er ve böbrek ifllev testleri
yap›lmal›d›r

Doz: A¤›zdan, 8 ya da 12 saatte bir 800 mg, a¤›r en-
feksiyonlarda iki kat›na ç›kar›l›r; ÇOCUKLARDA
(6-14 yafl), 8 ya da 12 saatte bir 400 mg (günlük
toplam doz 25-50 mg/kg)

Bacampil® (Fako)
Tablet, 800 mg bakampisilin; 10 tablet/kutu 

Bakamsilin® (Koçak)
Tablet, 400 mg bakampisilin hidroklorür; 10 tablet/kutu
Fort tablet , 800 mg bakampisilin hidroklorür; 10 tablet/

kutu
Penbak® (Eczac›bafl›)

Tablet, 800 mg bakampisilin; 10 tablet/kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

KO-FLUAMP‹S‹L
Flukloksasilin ve ampisilinin kütle miktar› eflit kar›fl›m›

Endikasyonlar› : penisilinaz yapan stafilokoklar›n da etken
oldu¤u karma enfeksiyonlar

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -
r›; Yan etkileri : bkz. Ampisilin ve Flukloksasilin

Doz: A¤›zdan, ko-fluampisil, 6 saatte bir 250/250 mg, a¤›r
enfeksiyonlarda doz iki kat›na ç›kar›l›r; ÇOCUKLARDA,
10 yafl›n alt›nda, eriflkin dozunun yar›s›, a¤›r enfeksiyon-
larda doz iki kat›na ç›kar›l›r

‹ntramüsküler ya da yavafl intravenöz enjeksiyon ya da int -
ravenöz infüzyonla, ko-fluampisil, 6 saatte bir 250/250
mg, a¤›r enfeksiyonlarda doz iki kat›na ç›kar›l›r; ÇOCUK-
LARDA, 2 yafl›n alt›nda, eriflkin dozunun dörtte biri, 2-10
yafl, eriflkin dozunun yar›s›, a¤›r enfeksiyonlarda doz iki
kat›na ç›kar›l›r

5.1.1.4 ANT‹PSÖDOMONAL ETK‹L‹ 
PEN‹S‹L‹NLER

Bir karboksipenisilin olan t i k a r s i l i n , P r o t e u s türleri ve
Bacteroides fragilis gibi baflka Gram-negatif çomakla-
ra karfl› da etkili olmas›na karfl›n, öncelikle P s e u d o m o -
n a sa e r u g i n o s a ’n›n neden oldu¤u a¤›r enfeksiyonlarda
e n d i k e d i r .

Tikarsilin ve klavulanik asit kombinasyonu penisili-
naz yapan tikarsiline dirençli bakterilere karfl› etkilidir.

Di¤er bir karboksipenisilin türü olan karbenisilin
Pseudomonasaeruginosa ve di¤er duyarl› bakterilere
ba¤l› idrar yolu enfeksiyonlar›nda a¤›zdan ve sistemik
enfeksiyonlarda di¤er antipsödomonal penisilinler gi-
bi parenteral kullan›l›r.

Mezlosilin ve piperasilin adl› üreidopenisilinler
genifl spektrumludur ve her ikisi de P.aeruginosa ’ya
karfl› tikarsilinden daha etkilidir.

Piperasilin ve beta-laktamaz inhibitörü olan tazo-
baktam kombinasyonu beta-laktamaz yapan üreidope-
nisilinlere dirençli bakterilere karfl› etkilidir.

Psödomonas septisemisinde (özellikle nötropeni ya
da endokardit), bu antipsödomonas etkili penisilinler
ile sinerjik etkiye sahip oldu¤u bilinen bir aminogliko-
zid (örn. gentamisin ya da netilmisin, bölüm 5.1.4) bir-
likte verilmelidir. Buna karfl›l›k, penisilinler ile ami-
noglikozidler ayn› enjektör ya da infüzyon s›v›s›nda
birbiriyle kar›flt›r›lmamal›d›r (birbirlerini çöktürürler).

Bu antibiyotiklerin ço¤unun içerdi¤i sodyum mikta-
r› nedeniyle, yüksek dozda kullan›mlar› hipernatremi-
ye yol açabilir.

KARBEN‹S‹L‹N D‹SODYUM
Endikasyonlar›; Kontrendikasyonlar›; Yan etkile -

ri: bkz. Benzilpenisilin (bölüm 5.1.1.1); etkile -
flimleri : Ek 1 (penisilinler)

2255.1      Antibakteriyel ilaçlar224 Bölüm 5: Enfeksiyonlar



lin, 57 mg klavulanik asit; 35 ml ve 70 ml/flifle   
Amoksilav (‹lsan)

Tablet, 500 mg amoksisilin trihidrat, 125 mg potasyum
klavulanat; 15 tablet/kutu

Pediyatrik süspansiyon, 125 mg amoksisilin trihidrat,
31.25 mg potasyum klavulanat/5 ml; 100 ml/flifle

Fort süspansiyon , 250 mg amoksisilin trihidrat, 62.5 mg
potasyum klavulanat/5 ml; 100 ml/flifle

Augmentin® (Fako)
BID 625 mg Tablet, 500 mg amoksisilin, 125 mg klavu-

lanik asit; 10 tablet/kutu
BID 1 g Tablet, 875 mg amoksisilin, 125 mg klavulanik

asit; 10 tablet/kutu 
Flakon 1.2 g , 1000 mg amoksisilin , 200 mg klavulanik

asit; 1 flakon+20 ml çözücü/kutu
BID 200/28 Oral Süspansiyon, 200 mg amoksisilin, 28

mg klavulanik asit; 70 ml/flifle
BID 400/57 Forte Oral süspansiyon, 400 mg amoksisi-

lin, 57 mg klavulanik asit; 35 ml ve 70 ml/flifle
Biomentin (‹nterfarma)

Tablet, 500 mg amoksisilin trihidrat, 125 mg potasyum
klavulanat; 15 tablet/kutu

Pediyatrik süspansiyon , 125 mg amoksisilin trihidrat,
31.25 mg potasyum klavulanat/5 ml; 100 ml/flifle

Fort süspansiyon, 250 mg amoksisilin trihidrat, 62.5 mg
potasyum klavulanat/5 ml; 100 ml/flifle

Klamoks (Bilim)
BID tablet, 500 mg amoksisilin trihidrat, 125 mg 

potasyum klavulanat; 10 tablet/kutu
Oral süspansiyon , 125 mg amoksisilin trihidrat, 31.25

mg potasyum klavulanat/5 ml; 75 ml/flifle
Fort süspansiyon, 250 mg amoksisilin trihidrat, 62.5 mg

potasyum klavulanat/5 ml; 75 ml/flifle
Klavunat™ (Atabay)

Tablet, 500 mg amoksisilin trihidrat, 125 mg 
potasyum klavulanat; 15 tablet/kutu

Pediyatrik süspansiyon , 125 mg amoksisilin trihidrat,
31.25 mg potasyum klavulanat/5 ml; 100 ml/flifle

Fort süspansiyon, 250 mg amoksisilin trihidrat, 62.5 mg
potasyum klavulanat/5 ml; 100 ml/flifle

Klavupen® (Toprak)
Tablet, 500 mg amoksisilin trihidrat, 125 mg 

potasyum klavulanat; 15 tablet/kutu
Pediyatrik süspansiyon , 125 mg amoksisilin trihidrat,

31.25 mg potasyum klavulanat/5 ml; 100 ml/flifle
Fort süspansiyon, 250 mg amoksisilin trihidrat, 62.5 mg

potasyum klavulanat/5 ml; 100 ml/flifle

AMP‹S‹L‹N VE SULBAKTAM
KOMB‹NASYONU

Endikasyonlar› : bkz. Ampisilin ve Ko-amoksiklav;
ayr›ca yukar›daki notlar

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Ampisilin

Doz: A¤›zdan, 12 saatte bir 375-750 mg; ÇOCUK-
LARDA (12 yafl üstü), 50 mg/kg, iki doza bölüne-
rek

‹ntravenöz infüzyon ya da intramüsküler enjeksi -
yonla, 6-8 saatte bir 1.5-3 g (günde 4 g’dan fazla
sulbaktam verilmemelidir); ÇOCUKLARDA, gün-

de 150 mg/kg, 3 ya da 4 doza bölünerek
Not. Enjeksiyonluk preparatlar›n sadece lidokainli

olanlar› intramüsküler kullan›l›r; lidokain a¤r›y›
azaltmak için kat›lm›flt›r.

Alfasid® (Bio-Sen)
Tablet, 375 mg ve 750 mg sultamisilin; 10 tablet/kutu
Oral süspansiyon, 250 mg sultamisilin/5 ml; 70 ml/flifle
Pediyatrik oral süspansiyon, 250 mg sultamisilin/5 ml;

40 ml/flifle
Flakon 250 mg, 125 mg sulbaktam,  250 mg ampisilin;

1 flakon+1 ml çözücü/kutu 
Flakon 500 mg, 250 mg sulbaktam, 500 mg ampisilin; 1

flakon+1.8 ml çözücü/kutu
Flakon 1 g, 500 mg sulbaktam, 1000 mg ampisilin; 1

flakon+3.5 ml çözücü/kutu
Ampisid™ (Mustafa Nevzat)

Tablet, 375 mg ve 750 mg sultamisilin; 10 tablet/kutu
Süspansiyon, 250 mg sultamisilin/5 ml; 40 ml ve 70 ml/

flifle
Enjektabl ‹M, 125 mg sulbaktam, 250 mg ampisilin; 

1 flakon/kutu
Enjektabl ‹M, 250 mg sulbaktam, 500 mg ampisilin; 1

flakon/kutu
Enjektabl  ‹M, 500 mg sulbaktam, 1000 mg ampisilin; 1

flakon/kutu
Enjektabl ‹M/‹V, 125 mg sulbaktam, 250 mg ampisilin;

1 flakon/kutu
Enjektabl  ‹M/‹V,250 mg sulbaktam, 500 mg ampisilin;

1 flakon/kutu
Enjektabl ‹M/‹V, 500 mg sulbaktam, 1000 mg ampisi-

lin; 1 flakon/kutu
Combicid (Bilim)

Tablet, 375 mg ve 750 mg sultamisilin; 10 tablet/kutu
Süspansiyon, 250 mg sultamisilin/5 ml; 40 ml ve 70 ml/

flifle
Flakon 250 mg ‹M/‹V, 125 mg sodyum sulbaktam, 250

mg sodyum ampisilin;1 flakon+0.8 ml çözücü/kutu
Flakon 250 mg ‹M, 125 mg sodyum sulbaktam, 250 mg

sodyum ampisilin; 1 flakon+0.8 ml %0.5 lidokain
içeren çözücü/kutu

Flakon 500 mg ‹M/‹V, 250 mg sodyum sulbaktam, 500
mg sodyum ampisilin; 1 flakon+1.6 ml çözücü/kutu

Flakon 500 mg ‹M, 250 mg sodyum sulbaktam, 500 mg
sodyum ampisilin; 1 flakon+1.6 ml %0.5 lidokain
içeren çözücü/kutu

Flakon 1 g ‹M/‹V, 500 mg sodyum sulbaktam, 1000 mg
sodyum ampisilin; 1 flakon+3.2 ml çözücü/kutu

Flakon 1 g ‹M, 500 g sodyum sulbaktam, 1 g sodyum
ampisilin; 1 flakon+3.2 ml %0.5 lidokain içeren çö-
zücü/kutu

Duobaktam® (Eczac›bafl›)
Tablet, 375 mg ve 750 mg sultamisilin; 10 tablet/kutu
Süspansiyon, 250 mg sultamisilin/5 ml; 40 ml ve 70 ml/

flifle
Flakon  ‹M/‹V, 250 mg, 500 mg ve 1 g sultamisilin; 1

flakon/kutu
Flakon  ‹M, 250 mg, 500 mg ve 1 g sultamisilin; 1 fla-

kon+1 lidokain içeren çözücü/kutu
Duocid® (Pfizer)

Tablet, 375 mg sultamisilin; 10 tablet/kutu

Süspansiyon, 250 mg sultamisilin/5 ml; 40 ml ve 70 ml/
flifle

Flakon 250 mg ‹M, 125 mg sodyum sulbaktam, 250 mg
sodyum ampisilin; 1 flakon+0.8 ml %0.5 lidokain
içeren çözücü/kutu

Flakon 500 mg ‹M, 250 mg sodyum sulbaktam, 500 mg
sodyum ampisilin; 1 flakon+1.6 ml %0.5 lidokain
içeren çözücü/kutu

Flakon 1 g ‹M, 500 mg sodyum sulbaktam, 1000 mg
sodyum ampisilin; 1 flakon+3.2 ml %0.5 lidokain
içeren çözücü/kutu

Flakon 250 mg ‹M/‹V, 125 mg sodyum sulbaktam, 250
mg sodyum ampisilin; 1 flakon+1 ml çözücü/kutu

Flakon 500 mg ‹M/‹V, 250 mg sodyum sulbaktam, 500
mg sodyum ampisilin; 1 flakon+2 ml çözücü/kutu

Flakon 1g ‹M/‹V, 500 mg sodyum sulbaktam, 1000 mg
sodyum ampisilin; 1 flakon+3.5 ml çözücü/kutu

Sulcid (‹.E. Ulagay)
Tablet, 375 mg sultamisilin; 10 tablet/kutu
Süspansiyon, 250 mg sultamisilin/5 ml; 40 ml ve 70 ml/

flifle
Flakon 250 mg ‹M, 125 mg sodyum sulbaktam, 250 mg

sodyum ampisilin; 1 flakon+1 ml %0.5 lidokain içe-
ren çözücü/kutu

Flakon 500 mg ‹M, 250 mg sodyum sulbaktam, 500 mg
sodyum ampisilin; 1 flakon+2 ml %0.5 lidokain içe-
ren çözücü/kutu

Flakon 1 g ‹M, 500 mg sodyum sulbaktam, 1000 mg
sodyum ampisilin; 1 flakon+4 ml %0.5 lidokain içe-
ren çözücü/kutu

Flakon 250 mg ‹M/‹V, 125 mg sodyum sulbaktam, 250
mg sodyum ampisilin; 1 flakon+1 ml çözücü/kutu

Flakon 500 mg ‹M/‹V, 250 mg sodyum sulbaktam, 500
mg sodyum ampisilin; 1 flakon+2 ml çözücü/kutu

Flakon 1g ‹M/‹V, 500 mg sodyum sulbaktam, 1000 mg
sodyum ampisilin; 1 flakon+4 ml çözücü/kutu

Sultamat™ (Atabay)
Tablet, 375 mg sultamisilin; 10 tablet/kutu
Süspansiyon, 250 mg sultamisilin/5 ml; 70 ml/flifle
Pediyatrik süspansiyon , 250 mg sultamisilin/5 ml; 40

ml/flifle
Sultasid® (Toprak)

Tablet, 375 mg ve 750 mg sultamisilin; 10 tablet/kutu
Süspansiyon, 250 mg sultamisilin/5 ml; 70 ml/flifle
Pediyatrik süspansiyon , 250 mg sultamisilin/5 ml; 40

ml/flifle
Flakon1 g‹M/‹V, 1000 mg sodyum ampisilin, 500 mg

sodyum sulbaktam; 1 flakon+3.2 ml çözücü/kutu

BAKAMP‹S‹L‹N
Endikasyonlar› : bkz. Ampisilin
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz.Ampisilin; uzun sü-
reli kullan›mda karaci¤er ve böbrek ifllev testleri
yap›lmal›d›r

Doz: A¤›zdan, 8 ya da 12 saatte bir 800 mg, a¤›r en-
feksiyonlarda iki kat›na ç›kar›l›r; ÇOCUKLARDA
(6-14 yafl), 8 ya da 12 saatte bir 400 mg (günlük
toplam doz 25-50 mg/kg)

Bacampil® (Fako)
Tablet, 800 mg bakampisilin; 10 tablet/kutu 

Bakamsilin® (Koçak)
Tablet, 400 mg bakampisilin hidroklorür; 10 tablet/kutu
Fort tablet , 800 mg bakampisilin hidroklorür; 10 tablet/

kutu
Penbak® (Eczac›bafl›)

Tablet, 800 mg bakampisilin; 10 tablet/kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

KO-FLUAMP‹S‹L
Flukloksasilin ve ampisilinin kütle miktar› eflit kar›fl›m›

Endikasyonlar› : penisilinaz yapan stafilokoklar›n da etken
oldu¤u karma enfeksiyonlar

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -
r›; Yan etkileri : bkz. Ampisilin ve Flukloksasilin

Doz: A¤›zdan, ko-fluampisil, 6 saatte bir 250/250 mg, a¤›r
enfeksiyonlarda doz iki kat›na ç›kar›l›r; ÇOCUKLARDA,
10 yafl›n alt›nda, eriflkin dozunun yar›s›, a¤›r enfeksiyon-
larda doz iki kat›na ç›kar›l›r

‹ntramüsküler ya da yavafl intravenöz enjeksiyon ya da int -
ravenöz infüzyonla, ko-fluampisil, 6 saatte bir 250/250
mg, a¤›r enfeksiyonlarda doz iki kat›na ç›kar›l›r; ÇOCUK-
LARDA, 2 yafl›n alt›nda, eriflkin dozunun dörtte biri, 2-10
yafl, eriflkin dozunun yar›s›, a¤›r enfeksiyonlarda doz iki
kat›na ç›kar›l›r

5.1.1.4 ANT‹PSÖDOMONAL ETK‹L‹ 
PEN‹S‹L‹NLER

Bir karboksipenisilin olan t i k a r s i l i n , P r o t e u s türleri ve
Bacteroides fragilis gibi baflka Gram-negatif çomakla-
ra karfl› da etkili olmas›na karfl›n, öncelikle P s e u d o m o -
n a sa e r u g i n o s a ’n›n neden oldu¤u a¤›r enfeksiyonlarda
e n d i k e d i r .

Tikarsilin ve klavulanik asit kombinasyonu penisili-
naz yapan tikarsiline dirençli bakterilere karfl› etkilidir.

Di¤er bir karboksipenisilin türü olan karbenisilin
Pseudomonasaeruginosa ve di¤er duyarl› bakterilere
ba¤l› idrar yolu enfeksiyonlar›nda a¤›zdan ve sistemik
enfeksiyonlarda di¤er antipsödomonal penisilinler gi-
bi parenteral kullan›l›r.

Mezlosilin ve piperasilin adl› üreidopenisilinler
genifl spektrumludur ve her ikisi de P.aeruginosa ’ya
karfl› tikarsilinden daha etkilidir.

Piperasilin ve beta-laktamaz inhibitörü olan tazo-
baktam kombinasyonu beta-laktamaz yapan üreidope-
nisilinlere dirençli bakterilere karfl› etkilidir.

Psödomonas septisemisinde (özellikle nötropeni ya
da endokardit), bu antipsödomonas etkili penisilinler
ile sinerjik etkiye sahip oldu¤u bilinen bir aminogliko-
zid (örn. gentamisin ya da netilmisin, bölüm 5.1.4) bir-
likte verilmelidir. Buna karfl›l›k, penisilinler ile ami-
noglikozidler ayn› enjektör ya da infüzyon s›v›s›nda
birbiriyle kar›flt›r›lmamal›d›r (birbirlerini çöktürürler).

Bu antibiyotiklerin ço¤unun içerdi¤i sodyum mikta-
r› nedeniyle, yüksek dozda kullan›mlar› hipernatremi-
ye yol açabilir.

KARBEN‹S‹L‹N D‹SODYUM
Endikasyonlar›; Kontrendikasyonlar›; Yan etkile -

ri: bkz. Benzilpenisilin (bölüm 5.1.1.1); etkile -
flimleri : Ek 1 (penisilinler)
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Doz: A¤›zdan., 6 saat arayla 0.5-1 g
‹ntravenöz infüzyon ya da intramüsküler enjeksi -
yonla, günde 200-500 mg/kg, 6-8 saat arayla veri-
len bölünmüfl dozlarda (günde en fazla 40 g); int -
ramüsküler uygulamada bir yere en fazla 2 g en-
jekte edilir

Geopen® (Pfizer)
Tablet, 500 mg karbenisilin disodyum; 20 ve 40 tablet/

flifle
Flakon , 1 g karbenisilin disodyum; 1 flakon/kutu

MEZLOS‹L‹N
Endikasyonlar› : Pseudomonas aeruginosa ’n›n ne -

den oldu¤u enfeksiyonlar, yukar›daki notlara ba-
k›n›z

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz.Benzilpenisilin (bö-
lüm 5.1.1.1); etkileflimleri: Ek 1 (penisilinler)

Doz: ‹ntravenöz enjeksiyon ya da infüzyonla (30 da -
kika boyunca), 8 saatte bir 3 g; a¤›r enfeksiyonlar-
da 6 saatte bir 3 g; komplikasyonsuz idrar yolu
enfeksiyonlar›nda 8 saatte bir 1.5 g, komplikas-
yonlu ise 6 saatte bir 1.5 g; hemodiyaliz yap›lan-
larda diyalizden sonra 3-4 g, ard›ndan 12 saatte
bir ayn› miktar; ÇOCUKLARDA intravenöz infüz -
yonla (30 dakika boyunca) ya da intramüsküler
enjeksiyonla, 1 ayl›ktan büyük bebeklerde ve 12
yafl›n alt›ndaki çocuklarda 4 saatte bir 50 mg/kg;
YEN‹DO⁄ANDA 7 günlü¤e kadar 12 saatte bir 75
mg/kg; 7 günden sonra 6-8 saatte bir 75 mg/kg

Baypen® (Bayer)
Flakon, 500 mg mezlosilin sodyum monohidrat, 5 fla-

kon+5x5 ml çözücü/kutu; 1 g mezlosilin sodyum mo-
nohidrat, 1 flakon+10 ml çözücü/kutu; 2 gmezlosilin
sodyum monohidrat, 1 flakon+20 ml çözücü/kutu; 5 g
mezlosilin sodyum monohidrat; 1 flakon+50 ml çözü-
cü/kutu 

P‹PERAS‹L‹N
Endikasyonlar› : Pseudomonas aeruginosa ’n›n ne-

den oldu¤u enfeksiyonlar, yukar›daki notlara ba-
k›n›z; cerrahi profilaksi

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz.Benzilpenisilin (bö-
lüm 5.1.1.1); ender olarak eritema multiforme bil-
dirilmifltir

D o z: ‹ntramüsküler ya da yavafl intravenöz enjeksi -
yon ya da intravenöz infüzyonla, günde 100-150
mg/kg (bölünmüfl dozlarda), a¤›r enfeksiyonlarda
günde 200-300 mg/kg’a ve yaflam› tehdit eden en-
feksiyonlarda günde en az 16 g’a ç›kar›l›r; tek doz-
da 2 g’›n üstü yaln›z intravenöz yolla verilmelidir;
Y E N ‹ D O ⁄ A N L A R D A, 3-5 dakika boyunca i n t r a v e -
nöz enjeksiyonla ya da intravenöz infüzyonla, 7
günlü¤e kadar ya da 7 günlükten büyük olmas›na
karfl›n 2 kg’›n alt›nda olanlarda, günde 150 mg/kg
üç doza bölünerek; 7 günlükten büyük ve 2 kg’dan
fazla olanlarda, günde 300 mg/kg 3-4 doza bölüne-

rek; Ç O C U K L A R D A, 1 ayl›k-12 yafl, günde 100-200
mg/kg, 3-4 doza bölünerek, a¤›r enfeksiyonlarda
günde 200-300 mg’a ç›k›l›r, 3-4 doza bölünerek

Cerrahi profilakside, derin intramüsküler enjeksi -
yonla ya da 3-5 dakika boyunca intravenöz enjek -
siyonla ya da intravenöz infüzyonla, cerrahi giri -
flimden hemen önce (ya da sezaryende göbek kor-
donu klemplendi¤i zaman) 2 g, ard›ndan cerrahi
giriflimden sonraki 24 saat içinde 4 ya da 6 saatlik
ara ile 2 g’l›k en az 2 doz daha

Akut gonorede, derin intramüsküler enjeksiyonla, 2
g’l›k tek doz

Pipraks® (Eczac›bafl›)
Flakon, 2 g piperasilin sodyum; 1 flakon/kutu

Tazobaktamla kombine
Tazocin® (Wyeth)

Flakon, 2 g piperasilin sodyum, 0.25 g tazobaktam sod-
yum, 1 flakon+10 ml çözücü/kutu; 4 g piperasilin
sodyum, 0.5 g tazobaktam sodyum, 1 flakon+20 ml
çözücü/kutu

Doz: Alt solunum yolu, üriner sistem, kar›n içi ve deri
enfeksiyonlar›nda, eriflkinlerde ve 12 yafl›n üzerinde-
ki çocuklarda, 3-5 dakika boyunca intravenöz enjek -
siyonla ya da intravenöz infüzyonla, 6-8 saatte bir
2.25-4.5 g, genellikle 8 saatte bir 4.5 g. 12 yafl›n alt›n-
daki çocuklarda kullan›lmas› tavsiye edilmez 

T‹KARS‹L‹N
Endikasyonlar› : Pseudomonas ve Proteus türlerine

ba¤l› enfeksiyonlar, yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Benzilpenisilin (bö-
lüm 5.1.1.1)

Doz: bkz. preparatlar

Klavulanik asitle kombine
Timentin (SmithKline Beecham)

3.2 g ‹V flakon, 3000 mg tikarsilin, 200 mg klavulanik
asit; 4 flakon/kutu

1.6 g ‹V flakon, 1500 mg tikarsilin, 100 mg klavulanik
asit; 4 flakon/kutu

Doz: ‹ntravenöz infüzyonla, 6-8 saatte bir 3.2 g, daha
fliddetli enfeksiyonlarda doz aral›¤› 4 saatte bire indi -
rilebilir; çocuklarda 6-8 saatte bir (yenido¤anlarda 12
saatte bir) 80 mg/kg

5.1.2   Sefalosporinler, sefamisinler ve di¤er
beta-laktam antibiyotikler

Bu bölümde tart›fl›lan antibiyotikler, sefotaksim, sef-
tazidim, sefuroksim, sefaleksin ve sefradin gibi sefa-
losporinler, sefoksitin adl› sefamisin, aztreonam adl›
monobaktam ile imipenem (bir tienamisin türevi) ve
meropenem adl› karbapenemlerdir.

SEFALOSPOR‹NLER VE SEFAM‹S‹NLER

Sefalosporinler, septisemi, pnömoni, menenjit, safra

yolu enfeksiyonlar›, peritonit ve idrar yolu enfeksi-
yonlar›n›n tedavisinde kullan›lan genifl spektrumlu
antibiyotiklerdir. Tümünün antibakteriyel spektrumu
birbirine benzerse de her bir etken maddenin belirli
mikroorganizmalara karfl› farkl› etkileri vard›r. Sefa-
losporinlerin farmakolojisi penisilinlerinkine benzer,
vücuttan öncelikle böbrekler yoluyla at›l›rlar ve pro-
benesid at›l›mlar›n› engeller.

Sefalosporinlerin bafll›ca yan etkisi afl›r› duyarl›l›k-
t›r; penisiline duyarl› hastalar›n yaklafl›k %10’unda
sefalosporinlere de alerji vard›r. Çeflitli sefalosporin-
lerin kullan›m›nda, kandaki p›ht›laflma faktörlerinin
etkisinin bozulmas› sonucu kanama ortaya ç›kmakta-
d›r.

Sefradin, sefalotin ve sefazolin gibi ‘birinci kuflak’
sefalosporinlerin yerini genel olarak afla¤›da sözü edi-
len daha yeni sefalosporinler alm›flt›r.

Sefuroksim,sefamandol, sefoksitin ve lorakarbef
‘ikinci kuflak’ sefalosporinlerdendir ve penisilinazla-
r›n etkisizlefltirmesine daha eski sefalosporinlerden
daha az duyarl›d›r. Bu nedenle, di¤er ilaçlara dirençli
olan belirli bakterilere karfl› etkilidir ve Haemophilus
influenzae ve Neisseriagonorrhoeae ’ye karfl› daha et-
kilidir. Sefoksitin, Bacteroides fragiles ve di¤er Bac -
teroides türlerine etkili bir sefamisindir; sefotetan ve
sefmetazol gibi di¤er sefamisinler d›fl›nda sefalospo-
rinler bu bakteri türlerine etkisizdir.

Sefotaksim , seftazidim, sefodizim, sefoperazon,
seftriakson ve  seftizoksim ‘üçüncü kuflak’ sefalos-
porinlerdendir ve belirli Gram-negatif bakterilere kar-
fl› etkileri ‘ikinci kuflak’ sefalosporinlerinkinden daha
fazlad›r. Bununla birlikte, Gram-pozitif bakterilere,
özellikle Staphylococcus aureus ’a karfl› sefuroksim
ve sefamandol kadar etkili de¤ildirler. Genifl antibak-
teriyel spektrumlar› nedeniyle dirençli bakterilere ya
da mantarlara ba¤l› süperenfeksiyon geliflebilir.

Seftazidim in psödomonaslara karfl› etkisi oldukça
fazlad›r. Ayr›ca baflka Gram-negatif bakterilere karfl›
da etkilidir.

Sefepim , beta-laktamazlara en dayan›kl› ve onlar›
pek indüklemeyen ‘dördüncü kuflak’ sefalosporindir.
Antibakteriyel spektrumu sefotaksiminkine benzer;
ancak Pseudomonas aeruginosa ’ya karfl› daha etkili-
dir (yaklafl›k seftazidime eflde¤er). Streptokoklara ve
metisiline duyarl› S. aureus’a karfl› seftazidimden da-
ha etkilidir.

Seftriakson un yar›lanma ömrü di¤er sefalosporin-
lerden daha uzundur, bu nedenle günde tek doz halin-
de uygulanmas› yeterlidir. Endikasyonlar› aras›nda
septisemi, pnömoni ve menenjit gibi a¤›r enfeksiyon-
lar yer al›r. Seftriaksonun kalsiyum tuzu safra kese-
sinde çöker; bu durum ender olarak belirtilere neden
olur ve genellikle antibiyotik kesildikten sonra çökün-
tü kendili¤inden erir.

S e f o p e r a z o n , Gram-negatif bakteri türlerinin ço-
¤una ve Gram-pozitif koklara karfl› sefotaksimden
daha az, ancak P. aeruginosa ’ya karfl› daha etkili bir
‘üçüncü kuflak’ sefalosporindir; Bacteroides fragi -
l i s’e karfl› etkinlikleri eflittir. Beta-laktamaz inhibitö-
rü sulbaktam ile kombine edilmifl ve antibakteriyel
spektrumu beta-laktam enzimleri salg›layan türleri ya
da sufllar› kapsayacak flekilde geniflletilmifl preparat›

da vard›r.
Sefpirom k›sa süre önce idrar yolu, alt solunum yo-

lu ve deri enfeksiyonlar›n›n, baktereminin ve nötrope-
ninin efllik etti¤i enfeksiyonlar›n tedavisi amac›yla pi-
yasaya verilmifltir.

Sefamisin türü bir antibiyotik olan sefoksitin Bac -
teroides fragilis gibi barsak floras›nda bulunan bakte-
rilere karfl› etkilidir ve bu nedenle peritonit gibi abdo-
minal sepsis durumlar› için tavsiye edilmektedir.

ORAL YOLLA ETK‹ GÖSTEREN SEFALOSPOR‹NLER.
Oral yolla etki gösteren ‘birinci kuflak’ sefalosporin-
lerden sefaleksin, sefradin ve s e f a d r o k s i l ile ‘ikinci
kuflak’ sefalosporin olan s e f a k l o r v e l o r a k a r b e f in an-
timikrobiyal spektrumu birbirine benzer. Baflka ilaçla-
ra yan›t vermeyen ya da gebelikte ortaya ç›kan idrar
yolu enfeksiyonlar›nda, solunum yolu enfeksiyonla-
r›nda, sinüzitte ve deri ve yumuflak doku enfeksiyon-
lar›nda yararl›d›rlar. Sefaklorun H . i n f l u e n z a e’ya kar-
fl› etkisi oldukça iyidir, ancak özellikle çocuklarda geç
dönem deri reaksiyonlar›yla ba¤lant›l› bulunmufltur.
Sefadroksilin etki süresi di¤er sefalosporinlerinkinden
daha uzundur, öte yandan H. influenzae’ya karfl› fazla
etkili de¤ildir. S e f p r o z i l , streptokoklara ve baz›
Gram-negatif basillere karfl› birinci kuflak sefalospo-
rinlerden daha etkilidir; ancak H. influenzae’ye karfl›
etkinli¤i sefaklora göre düflüktür. ‘‹kinci kuflak’ sefa-
losporinlerden sefuroksimin bir esteri olan s e f u r o k -
sim aksetil in antibakteriyel spektrumu sefuroksimin-
kiyle ayn›d›r. Lorakarbef antibakteriyel spektrumu
ve kullan›l›fl› bak›m›ndan sefuroksim aksetile benzer;
etki süresi uzundur.

Sefiksim in etki süresi oral yolla etki gösteren di¤er
sefalosporinlerinkinden daha uzundur. Günümüzde
yaln›z akut enfeksiyonlar için kullan›m› onaylanm›fl-
t›r. Seftibuten sefiksime benzerse de pnömokoklara
karfl› daha az etkilidir.

Sefpodoksim proksetil solunum sistemi bakteriyel
patojenlerine karfl› di¤er oral sefalosporinlerden daha
etkilidir ve üst ve alt solunum yolu enfeksiyonlar›nda
kullan›m için ruhsatland›r›lm›flt›r.

SEFAKLOR
Endikasyonlar› : duyarl› Gram-pozitif ve Gram-ne-

gatif bakterilerin neden oldu¤u enfeksiyonlar, ay-
r›ca yukar›daki notlara bak›n›z

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : penisiline
duyarl›l›k; böbrek bozukluklar› (bkz. Ek 3); gebe-
lik ve emzirme (kullan›lmas› sak›ncal› de¤ildir);
idrarda yalanc› pozitif glukoz (indirgeyici madde-
ler için test yap›lm›flsa) ve yalanc› pozitif Coombs
testi; etkileflimleri: Ek 1 (sefalosporinler)

Kontrendikasyonlar› : sefalosporin afl›r› duyarl›l›¤›;
porfiri (bkz. bölüm 9.8.2)

Yan etkileri: ishal ve ender olarak antibiyoti¤e ba¤-
l› kolit (yüksek dozlarda her ikisi de daha olas›),
bulant› ve kusma, kar›nda s›k›nt› hissi, bafl a¤r›s›,
döküntü, kafl›nt›, ürtiker gibi alerjik reaksiyonlar,
döküntü, atefl ve artralji ve anafilaksi gibi serum
hastal›¤›na benzer reaksiyonlar; eritema multifor-
me, toksik epidermal nekroliz bildirilmifltir; kara-

2275.1      Antibakteriyel ilaçlar226 Bölüm 5: Enfeksiyonlar



Doz: A¤›zdan., 6 saat arayla 0.5-1 g
‹ntravenöz infüzyon ya da intramüsküler enjeksi -
yonla, günde 200-500 mg/kg, 6-8 saat arayla veri-
len bölünmüfl dozlarda (günde en fazla 40 g); int -
ramüsküler uygulamada bir yere en fazla 2 g en-
jekte edilir

Geopen® (Pfizer)
Tablet, 500 mg karbenisilin disodyum; 20 ve 40 tablet/

flifle
Flakon , 1 g karbenisilin disodyum; 1 flakon/kutu

MEZLOS‹L‹N
Endikasyonlar› : Pseudomonas aeruginosa ’n›n ne -

den oldu¤u enfeksiyonlar, yukar›daki notlara ba-
k›n›z

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz.Benzilpenisilin (bö-
lüm 5.1.1.1); etkileflimleri: Ek 1 (penisilinler)

Doz: ‹ntravenöz enjeksiyon ya da infüzyonla (30 da -
kika boyunca), 8 saatte bir 3 g; a¤›r enfeksiyonlar-
da 6 saatte bir 3 g; komplikasyonsuz idrar yolu
enfeksiyonlar›nda 8 saatte bir 1.5 g, komplikas-
yonlu ise 6 saatte bir 1.5 g; hemodiyaliz yap›lan-
larda diyalizden sonra 3-4 g, ard›ndan 12 saatte
bir ayn› miktar; ÇOCUKLARDA intravenöz infüz -
yonla (30 dakika boyunca) ya da intramüsküler
enjeksiyonla, 1 ayl›ktan büyük bebeklerde ve 12
yafl›n alt›ndaki çocuklarda 4 saatte bir 50 mg/kg;
YEN‹DO⁄ANDA 7 günlü¤e kadar 12 saatte bir 75
mg/kg; 7 günden sonra 6-8 saatte bir 75 mg/kg

Baypen® (Bayer)
Flakon, 500 mg mezlosilin sodyum monohidrat, 5 fla-

kon+5x5 ml çözücü/kutu; 1 g mezlosilin sodyum mo-
nohidrat, 1 flakon+10 ml çözücü/kutu; 2 gmezlosilin
sodyum monohidrat, 1 flakon+20 ml çözücü/kutu; 5 g
mezlosilin sodyum monohidrat; 1 flakon+50 ml çözü-
cü/kutu 

P‹PERAS‹L‹N
Endikasyonlar› : Pseudomonas aeruginosa ’n›n ne-

den oldu¤u enfeksiyonlar, yukar›daki notlara ba-
k›n›z; cerrahi profilaksi

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz.Benzilpenisilin (bö-
lüm 5.1.1.1); ender olarak eritema multiforme bil-
dirilmifltir

D o z: ‹ntramüsküler ya da yavafl intravenöz enjeksi -
yon ya da intravenöz infüzyonla, günde 100-150
mg/kg (bölünmüfl dozlarda), a¤›r enfeksiyonlarda
günde 200-300 mg/kg’a ve yaflam› tehdit eden en-
feksiyonlarda günde en az 16 g’a ç›kar›l›r; tek doz-
da 2 g’›n üstü yaln›z intravenöz yolla verilmelidir;
Y E N ‹ D O ⁄ A N L A R D A, 3-5 dakika boyunca i n t r a v e -
nöz enjeksiyonla ya da intravenöz infüzyonla, 7
günlü¤e kadar ya da 7 günlükten büyük olmas›na
karfl›n 2 kg’›n alt›nda olanlarda, günde 150 mg/kg
üç doza bölünerek; 7 günlükten büyük ve 2 kg’dan
fazla olanlarda, günde 300 mg/kg 3-4 doza bölüne-

rek; Ç O C U K L A R D A, 1 ayl›k-12 yafl, günde 100-200
mg/kg, 3-4 doza bölünerek, a¤›r enfeksiyonlarda
günde 200-300 mg’a ç›k›l›r, 3-4 doza bölünerek

Cerrahi profilakside, derin intramüsküler enjeksi -
yonla ya da 3-5 dakika boyunca intravenöz enjek -
siyonla ya da intravenöz infüzyonla, cerrahi giri -
flimden hemen önce (ya da sezaryende göbek kor-
donu klemplendi¤i zaman) 2 g, ard›ndan cerrahi
giriflimden sonraki 24 saat içinde 4 ya da 6 saatlik
ara ile 2 g’l›k en az 2 doz daha

Akut gonorede, derin intramüsküler enjeksiyonla, 2
g’l›k tek doz

Pipraks® (Eczac›bafl›)
Flakon, 2 g piperasilin sodyum; 1 flakon/kutu

Tazobaktamla kombine
Tazocin® (Wyeth)

Flakon, 2 g piperasilin sodyum, 0.25 g tazobaktam sod-
yum, 1 flakon+10 ml çözücü/kutu; 4 g piperasilin
sodyum, 0.5 g tazobaktam sodyum, 1 flakon+20 ml
çözücü/kutu

Doz: Alt solunum yolu, üriner sistem, kar›n içi ve deri
enfeksiyonlar›nda, eriflkinlerde ve 12 yafl›n üzerinde-
ki çocuklarda, 3-5 dakika boyunca intravenöz enjek -
siyonla ya da intravenöz infüzyonla, 6-8 saatte bir
2.25-4.5 g, genellikle 8 saatte bir 4.5 g. 12 yafl›n alt›n-
daki çocuklarda kullan›lmas› tavsiye edilmez 

T‹KARS‹L‹N
Endikasyonlar› : Pseudomonas ve Proteus türlerine

ba¤l› enfeksiyonlar, yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Benzilpenisilin (bö-
lüm 5.1.1.1)

Doz: bkz. preparatlar

Klavulanik asitle kombine
Timentin (SmithKline Beecham)

3.2 g ‹V flakon, 3000 mg tikarsilin, 200 mg klavulanik
asit; 4 flakon/kutu

1.6 g ‹V flakon, 1500 mg tikarsilin, 100 mg klavulanik
asit; 4 flakon/kutu

Doz: ‹ntravenöz infüzyonla, 6-8 saatte bir 3.2 g, daha
fliddetli enfeksiyonlarda doz aral›¤› 4 saatte bire indi -
rilebilir; çocuklarda 6-8 saatte bir (yenido¤anlarda 12
saatte bir) 80 mg/kg

5.1.2   Sefalosporinler, sefamisinler ve di¤er
beta-laktam antibiyotikler

Bu bölümde tart›fl›lan antibiyotikler, sefotaksim, sef-
tazidim, sefuroksim, sefaleksin ve sefradin gibi sefa-
losporinler, sefoksitin adl› sefamisin, aztreonam adl›
monobaktam ile imipenem (bir tienamisin türevi) ve
meropenem adl› karbapenemlerdir.

SEFALOSPOR‹NLER VE SEFAM‹S‹NLER

Sefalosporinler, septisemi, pnömoni, menenjit, safra

yolu enfeksiyonlar›, peritonit ve idrar yolu enfeksi-
yonlar›n›n tedavisinde kullan›lan genifl spektrumlu
antibiyotiklerdir. Tümünün antibakteriyel spektrumu
birbirine benzerse de her bir etken maddenin belirli
mikroorganizmalara karfl› farkl› etkileri vard›r. Sefa-
losporinlerin farmakolojisi penisilinlerinkine benzer,
vücuttan öncelikle böbrekler yoluyla at›l›rlar ve pro-
benesid at›l›mlar›n› engeller.

Sefalosporinlerin bafll›ca yan etkisi afl›r› duyarl›l›k-
t›r; penisiline duyarl› hastalar›n yaklafl›k %10’unda
sefalosporinlere de alerji vard›r. Çeflitli sefalosporin-
lerin kullan›m›nda, kandaki p›ht›laflma faktörlerinin
etkisinin bozulmas› sonucu kanama ortaya ç›kmakta-
d›r.

Sefradin, sefalotin ve sefazolin gibi ‘birinci kuflak’
sefalosporinlerin yerini genel olarak afla¤›da sözü edi-
len daha yeni sefalosporinler alm›flt›r.

Sefuroksim,sefamandol, sefoksitin ve lorakarbef
‘ikinci kuflak’ sefalosporinlerdendir ve penisilinazla-
r›n etkisizlefltirmesine daha eski sefalosporinlerden
daha az duyarl›d›r. Bu nedenle, di¤er ilaçlara dirençli
olan belirli bakterilere karfl› etkilidir ve Haemophilus
influenzae ve Neisseriagonorrhoeae ’ye karfl› daha et-
kilidir. Sefoksitin, Bacteroides fragiles ve di¤er Bac -
teroides türlerine etkili bir sefamisindir; sefotetan ve
sefmetazol gibi di¤er sefamisinler d›fl›nda sefalospo-
rinler bu bakteri türlerine etkisizdir.

Sefotaksim , seftazidim, sefodizim, sefoperazon,
seftriakson ve  seftizoksim ‘üçüncü kuflak’ sefalos-
porinlerdendir ve belirli Gram-negatif bakterilere kar-
fl› etkileri ‘ikinci kuflak’ sefalosporinlerinkinden daha
fazlad›r. Bununla birlikte, Gram-pozitif bakterilere,
özellikle Staphylococcus aureus ’a karfl› sefuroksim
ve sefamandol kadar etkili de¤ildirler. Genifl antibak-
teriyel spektrumlar› nedeniyle dirençli bakterilere ya
da mantarlara ba¤l› süperenfeksiyon geliflebilir.

Seftazidim in psödomonaslara karfl› etkisi oldukça
fazlad›r. Ayr›ca baflka Gram-negatif bakterilere karfl›
da etkilidir.

Sefepim , beta-laktamazlara en dayan›kl› ve onlar›
pek indüklemeyen ‘dördüncü kuflak’ sefalosporindir.
Antibakteriyel spektrumu sefotaksiminkine benzer;
ancak Pseudomonas aeruginosa ’ya karfl› daha etkili-
dir (yaklafl›k seftazidime eflde¤er). Streptokoklara ve
metisiline duyarl› S. aureus’a karfl› seftazidimden da-
ha etkilidir.

Seftriakson un yar›lanma ömrü di¤er sefalosporin-
lerden daha uzundur, bu nedenle günde tek doz halin-
de uygulanmas› yeterlidir. Endikasyonlar› aras›nda
septisemi, pnömoni ve menenjit gibi a¤›r enfeksiyon-
lar yer al›r. Seftriaksonun kalsiyum tuzu safra kese-
sinde çöker; bu durum ender olarak belirtilere neden
olur ve genellikle antibiyotik kesildikten sonra çökün-
tü kendili¤inden erir.

S e f o p e r a z o n , Gram-negatif bakteri türlerinin ço-
¤una ve Gram-pozitif koklara karfl› sefotaksimden
daha az, ancak P. aeruginosa ’ya karfl› daha etkili bir
‘üçüncü kuflak’ sefalosporindir; Bacteroides fragi -
l i s’e karfl› etkinlikleri eflittir. Beta-laktamaz inhibitö-
rü sulbaktam ile kombine edilmifl ve antibakteriyel
spektrumu beta-laktam enzimleri salg›layan türleri ya
da sufllar› kapsayacak flekilde geniflletilmifl preparat›

da vard›r.
Sefpirom k›sa süre önce idrar yolu, alt solunum yo-

lu ve deri enfeksiyonlar›n›n, baktereminin ve nötrope-
ninin efllik etti¤i enfeksiyonlar›n tedavisi amac›yla pi-
yasaya verilmifltir.

Sefamisin türü bir antibiyotik olan sefoksitin Bac -
teroides fragilis gibi barsak floras›nda bulunan bakte-
rilere karfl› etkilidir ve bu nedenle peritonit gibi abdo-
minal sepsis durumlar› için tavsiye edilmektedir.

ORAL YOLLA ETK‹ GÖSTEREN SEFALOSPOR‹NLER.
Oral yolla etki gösteren ‘birinci kuflak’ sefalosporin-
lerden sefaleksin, sefradin ve s e f a d r o k s i l ile ‘ikinci
kuflak’ sefalosporin olan s e f a k l o r v e l o r a k a r b e f in an-
timikrobiyal spektrumu birbirine benzer. Baflka ilaçla-
ra yan›t vermeyen ya da gebelikte ortaya ç›kan idrar
yolu enfeksiyonlar›nda, solunum yolu enfeksiyonla-
r›nda, sinüzitte ve deri ve yumuflak doku enfeksiyon-
lar›nda yararl›d›rlar. Sefaklorun H . i n f l u e n z a e’ya kar-
fl› etkisi oldukça iyidir, ancak özellikle çocuklarda geç
dönem deri reaksiyonlar›yla ba¤lant›l› bulunmufltur.
Sefadroksilin etki süresi di¤er sefalosporinlerinkinden
daha uzundur, öte yandan H. influenzae’ya karfl› fazla
etkili de¤ildir. S e f p r o z i l , streptokoklara ve baz›
Gram-negatif basillere karfl› birinci kuflak sefalospo-
rinlerden daha etkilidir; ancak H. influenzae’ye karfl›
etkinli¤i sefaklora göre düflüktür. ‘‹kinci kuflak’ sefa-
losporinlerden sefuroksimin bir esteri olan s e f u r o k -
sim aksetil in antibakteriyel spektrumu sefuroksimin-
kiyle ayn›d›r. Lorakarbef antibakteriyel spektrumu
ve kullan›l›fl› bak›m›ndan sefuroksim aksetile benzer;
etki süresi uzundur.

Sefiksim in etki süresi oral yolla etki gösteren di¤er
sefalosporinlerinkinden daha uzundur. Günümüzde
yaln›z akut enfeksiyonlar için kullan›m› onaylanm›fl-
t›r. Seftibuten sefiksime benzerse de pnömokoklara
karfl› daha az etkilidir.

Sefpodoksim proksetil solunum sistemi bakteriyel
patojenlerine karfl› di¤er oral sefalosporinlerden daha
etkilidir ve üst ve alt solunum yolu enfeksiyonlar›nda
kullan›m için ruhsatland›r›lm›flt›r.

SEFAKLOR
Endikasyonlar› : duyarl› Gram-pozitif ve Gram-ne-

gatif bakterilerin neden oldu¤u enfeksiyonlar, ay-
r›ca yukar›daki notlara bak›n›z

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : penisiline
duyarl›l›k; böbrek bozukluklar› (bkz. Ek 3); gebe-
lik ve emzirme (kullan›lmas› sak›ncal› de¤ildir);
idrarda yalanc› pozitif glukoz (indirgeyici madde-
ler için test yap›lm›flsa) ve yalanc› pozitif Coombs
testi; etkileflimleri: Ek 1 (sefalosporinler)

Kontrendikasyonlar› : sefalosporin afl›r› duyarl›l›¤›;
porfiri (bkz. bölüm 9.8.2)

Yan etkileri: ishal ve ender olarak antibiyoti¤e ba¤-
l› kolit (yüksek dozlarda her ikisi de daha olas›),
bulant› ve kusma, kar›nda s›k›nt› hissi, bafl a¤r›s›,
döküntü, kafl›nt›, ürtiker gibi alerjik reaksiyonlar,
döküntü, atefl ve artralji ve anafilaksi gibi serum
hastal›¤›na benzer reaksiyonlar; eritema multifor-
me, toksik epidermal nekroliz bildirilmifltir; kara-
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ci¤er enzimlerinde bozukluklar, geçici hepatit ve
kolestatik sar›l›k; bildirilen di¤er yan etkiler ara-
s›nda eozinofili ve kan bozukluklar› (trombosito-
peni, lökopeni, agranülositoz ve aplastik anemi
dahil); geri dönüfllü interstisyel nefrit, hiperaktivi-
te, sinirlilik, uyku bozukluklar›, konfüzyon, hiper-
toni ve sersemlik

Doz: A¤›zdan, 8 saatte bir 250 mg; a¤›r enfeksiyon-
larda iki kat›na ç›kar›l›r; günde en fazla 4 g; ÇO-
CUKLARDA, 1 ayl›ktan büyük, günde 20 mg/kg, 3
doza bölünerek, a¤›r enfeksiyonlarda iki kat›na
ç›kar›l›r, günde en fazla 1 g; ya da 1 ayl›k-1 yafl,
8 saatte bir 62.5 mg; 1-5 yafl, 125 mg; 5 yafl›n üs-
tü, 250 mg; a¤›r enfeksiyonlarda dozlar iki kat›na
ç›kar›l›r

Ceclor® (Lilly)
Kapsül, 250 mg sefaklor monohidrat, 16 kapsül; 500

mg sefaklor monohidrat, 12 kapsül/kutu
Süspansiyon, 125 mg ve 250 mg sefaklor monohidrat/5

ml; 60 ml/flifle
Kefsid® (Turgut ‹laçlar›)

Kapsül, 250 mg sefaklor, 16 kapsül/kutu; 500 mg sefak-
lor, 12 kapsül/kutu

Pediyatrik oral süspansiyon, 125 mg sefaklor/5 ml; 60
ml/flifle

Oral süspansiyon, 250 mg sefaklor/5 ml; 60 ml/flifle
Losefar® (Eczac›bafl›)

Kapsül, 250 mg sefaklor, 16 kapsül/kutu; 500 mg sefak-
lor, 12 kapsül/kutu

Pediyatrik oral süspansiyon, 125 mg sefaklor/5 ml; 60
ml/flifle

Oral süspansiyon, 250 mg sefaklor/5 ml; 60 ml/flifle

SEFADROKS‹L
Endikasyonlar› : bkz. Sefaklor ve yukar›daki notlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Sefaklor
Doz: A¤›zdan, 40 kg’›n üstündeki hastalarda, günde

iki kez 0.5-1 g; deri, yumuflak doku ve basit idrar
yolu enfeksiyonlar›nda, günde 1 g; ÇOCUKLAR-
DA, 1 yafl›n alt›nda, günde 25 mg/kg, bölünmüfl
dozlarda; 1-6 yafl, günde iki kez 250 mg; 6 yafl›n
üstü, günde iki kez 500 mg

Cefradur® (Eczac›bafl›)
K a p s ü l , 500 mg sefadroksil monohidrat; 14 kapsül/kutu
T a b l e t , 1 g sefadroksil monohidrat; 7 tablet/kutu
Süspansiyon, 250 mg sefadroksil monohidrat/5 ml; 60

ml/flifle 
Duricef® (Bristol-Myers Squibb)

Kapsül, 500 mg sefadroksil monohidrat; 14 kapsül/kutu
Süspansiyon, 250 mg sefadroksil monohidrat/5ml; 60

ml/flifle

SEFEP‹M
Endikasyonlar› : bkz.Sefotaksim ve yukar›daki not-

lar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Sefaklor

Doz: ‹ntravenöz enjeksiyon ya da infüzyonla,12 sa-
atte bir 0.5-1 g; a¤›r enfeksiyonlarda 12 saatte bir
2 g

Maxipime® (Bristol-Myers Squibb) 
Flakon, 500 mg sefepim hidroklorür, 1 flakon+5 ml çö-

zücü/kutu; 1 g sefepim hidroklorür, 1 flakon+10 ml
çözücü/kutu

SEF‹KS‹M
Endikasyonlar› : bkz. Sefaklor ve yukar›daki notlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Sefaklor
Doz: A¤›zdan, ER‹fiK‹NLERDE ve ÇOCUKLARDA,

10 yafl›n üstü, günde 200-400 mg, tek doz halinde
ya da 2 doza bölünerek; ÇOCUKLARDA, 6 ayl›k-
tan büyük, günde 8 mg/kg, tek doz halinde ya da
2 doza bölünerek ya da 6 ayl›k-1 yafl, günde 75
mg; 1-4 yafl, günde 100 mg; 5-10 yafl, günde 200
mg

Suprax (Eczac›bafl›) 
Süspansiyon, 100 mg sefiksim/5 ml; 50 ml/flifle
Tablet, 400 mg sefiksim; 5 tablet/kutu

SEFOD‹Z‹M
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Sefaklor
Doz: ‹ntramüsküler ya da intravenöz enjeksiyon ya

da intravenöz infüzyonla, alt solunum yolu enfek-
siyonunda (pnömoni ve bronkopnömoni dahil) 12
saatte bir 1 g
Üst ve alt idrar yolu enfeksiyonlar›nda (akut ve
kronik piyelonefrit ve sistit dahil), 12 saatte bir 1
g ya da günde 2 g (tek doz halinde); tek dozda 1
g’dan fazla yaln›z intravenöz yolla

Modivid® (Hoechst Marion Roussel)
Flakon, 1 g sefodizim disodyum, 1 flakon+4 ml çözücü/

kutu

SEFOTAKS‹M
Endikasyonlar› : bkz. Sefaklor; cerrahi profilaksi;

Haemophilus epiglotiti ve menenjiti (bkz. bölüm
5.1 tablo 1); ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Sefaklor

Doz: ‹ntramüsküler ya da intravenöz enjeksiyon ya
da intravenöz infüzyonla, 12 saatte bir 1 g, a¤›r
enfeksiyonlarda günde 12 g’a (3-4 doza bölüne-
rek) ç›kar›labilir (duyarl› psödomonas enfeksi-
yonlar›nda günde 6 g’dan fazla); YEN‹DO⁄AN-
LARDA, günde 50 mg/kg 2-4 doza bölünerek, a¤›r
enfeksiyonlarda günde 150-200 mg/kg’a ç›kar›l›r;
ÇOCUKLARDA, günde 100-150 mg/kg 2-4 doza
bölünerek, çok a¤›r enfeksiyonlarda günde 200
mg/kg’a ç›kar›l›r
Gonorede, tek doz halinde 1 g

Betaksim™ (Mustafa Nevzat)
Flakon ‹M/‹V,0.5 g ve 1 g sefotaksim sodyum; 1 flakon

+1 çözücü/kutu
Claforan® (Hoechst Marion Roussel)

Flakon, 0.5 g sefotaksim; 1 flakon+2 ml çözücü/kutu
Flakon, 1 g sefotaksim; 1 flakon+4 ml çözücü/kutu 

Deforan (Deva)
Flakon, 0.5 g sefotaksim; 1 flakon+2 ml çözücü/kutu
Flakon, 1 g sefotaksim; 1 flakon+4 ml çözücü/kutu
Flakon, 2 g sefotaksim; 1 flakon+10 ml çözücü/kutu

Doksetil™ (Biofarma)
Flakon, 0.5 g sefotaksim sodyum, 1 flakon+2 ml 

çözücü/kutu; 1 g sefotaksim sodyum, 1 flakon+4 ml 
çözücü/kutu; 2 gr sefotaksim sodyum, 1 flakon+10 ml
çözücü/kutu

Sefagen (Bilim)
Flakon, 0.5 g sefotaksim sodyum, 1 flakon+2 ml 

çözücü/kutu; 1 g sefotaksim sodyum, 1 flakon+4 ml
çözücü/kutu; 2 g sefotaksim sodyum, 1 flakon+10 ml
çözücü/kutu

Sefoksim® (Fako)
Flakon, 0.5 g sefotaksim, 1 flakon+2 ml çözücü/kutu; 1

g sefotaksim sodyum; 1 flakon+4 ml çözücü/kutu
Sefotak® (Eczac›bafl›)

Flakon, 0.5 g sefotaksim sodyum, 1 flakon+2 ml çözü-
cü/kutu;  1 g sefotaksim sodyum, 1 flakon+4 ml çözü-
cü/kutu

SEFOKS‹T‹N
Endikasyonlar›: bkz. Sefaklor; cerrahi profilaksi;

Gram-negatif bakterilere karfl› daha etkili
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Sefaklor
Doz: Derin intramüsküler ya da yavafl intravenöz

enjeksiyon ya da infüzyonla, 6-8 saatte bir 1-2 g,
daha yüksek doz gerektiren enfeksiyonlarda bir-
kaç doza bölünerek günde 12 g’a ç›kar›l›r; ÇO-
CUKLARDA, 1 haftal›¤a dek, 12 saatte bir 20-40
mg/kg, 1-4 haftal›k 8 saatte bir 20-40 mg/kg, 1
ayl›ktan büyük 6-8 saatte bir 20-40 mg/kg, a¤›r
enfeksiyonlarda birkaç doza bölünerek günde 200
mg/kg’a ç›kar›l›r (günde en fazla 12 g); çocuklar-
da intravenöz uygulama önerilir

Komplikasyonsuz idrar yolu enfeksiyonunda, derin
intramüsküler enjeksiyonla, 10 gün boyunca 12
saatte bir 1 g

Komplikasyonsuz gonorede, derin intramüsküler
enjeksiyonla, tek doz halinde 2 g, a¤›zdan 1 g pro-
benesid ile birlikte

Cerrahi profilaksi için, derin intramüsküler enjeksi -
yon ya da intravenöz enjeksiyon ya da infüzyonla,
ameliyattan 30-60 dakika önce 2 g, genellikle en
fazla 24 saat boyunca doz 6 saatte bir yinelenir;
ÇOCUKLARDA, ameliyattan 30-60 dakika önce
30-40 mg/kg, genellikle en fazla 24 saat boyunca
doz 6 saatte bir yinelenir (YEN‹DO⁄ANLARDA,
ikinci ve üçüncü dozlar 8-12 saatte bir); çocuklar-
da intravenöz uygulama tavsiye edilir

Mefoxin® (Merck Sharp&Dohme)
Enjektabl ‹V, 1 g sefoksitin sodyum; 1 flakon+10 ml çö-

zücü/kutu
Enjektabl ‹M, 1 g sefoksitin sodyum; 1 flakon+lidokain

içeren 2 ml çözücü/kutu

SEFOPERAZON
Endikasyonlar› : bkz.Sefotaksim ve yukar›daki not-

lar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Sefaklor; hipoprot-
rombinemiye ba¤l› kanama (K vitaminiyle tedavi
edilir); alkolle birlikte al›nd›¤›nda disulfiram re-
aksiyonu

Doz: ‹ntramüsküler enjeksiyon ya da intravenöz en -
jeksiyon ya da infüzyonla,12 saatte bir 1-2 g; a¤›r
enfeksiyonlarda doz iki kat›na ç›kar›labilir. ÇO-
CUKLARDA, 12 saatte bir 25-100 mg/kg

Cefobid® (Pfizer)
F l a k o n , 0.5 g ve 1 g sefaperazon sodyum; 1 flakon/kutu

Sulbaktamla kombine
Sulperazon® (Pfizer)

Flakon ‹M, 1 g sulbaktam, 1 g sefaperazon; 1 flakon+
%2 lidokainli çözücü+5 ml steril su/kutu

Flakon ‹M/‹V, 1 g sulbaktam, 1 g sefaperazon; 
1 flakon+10 ml çözücü/kutu

SEFPROZ‹L
Endikasyonlar› : bkz. Sefaklor ve yukar›daki notlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Sefaklor
Doz: A¤›zdan, alt solunum yolu enfeksiyonlar›nda,

günde iki kez 500 mg, üst solunum yolu enfeksi-
yonu ve di¤er enfeksiyonlarda,  günde bir kez 500
mg. ÇOCUKLARDA, günde iki kez 7.5-15 mg/kg
ya da bir kez 20 mg/kg

Serozil® (Bristol-Myers Squibb)
Tablet, 500 mg sefprozil; 10 tablet/kutu
Oral süspansiyon , 250 mg sefprozil/5 ml; 60 ml/flifle

SEFTAZ‹D‹M
Endikasyonlar› : bkz. Sefaklor; ayr›ca yukar›daki

notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Sefaklor
Doz: Derin intramüsküler enjeksiyon ya da intrave -

nöz enjeksiyon ya da infüzyonla, 8 saatte bir 1 g
ya da 12 saatte bir 2 g; a¤›r enfeksiyonlarda 8-12
saatte bir 2 g; tek dozda 1 g’dan fazla yaln›z int-
ravenöz yolla; yafll›larda genellikle günde en faz-
la 3 g; ÇOCUKLARDA, 2 ayl›¤a dek günde 25-60
mg/kg 2 doza bölünerek, 2 ayl›ktan büyük günde
30-100 mg/kg 2-3 doza bölünerek; ba¤›fl›kl›k ek-
sikli¤i ya da menenjit varsa günde 150 mg/kg’a
kadar (günde en fazla 6 g) 3 doza bölünerek; ço-
cuklarda intravenöz uygulama önerilir
‹drar yolu ve daha hafif enfeksiyonlarda, 12 saat-
te bir 0.5-1 g
Kistik fibrozda psödomonasa ba¤l› akci¤er enfek-
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ci¤er enzimlerinde bozukluklar, geçici hepatit ve
kolestatik sar›l›k; bildirilen di¤er yan etkiler ara-
s›nda eozinofili ve kan bozukluklar› (trombosito-
peni, lökopeni, agranülositoz ve aplastik anemi
dahil); geri dönüfllü interstisyel nefrit, hiperaktivi-
te, sinirlilik, uyku bozukluklar›, konfüzyon, hiper-
toni ve sersemlik

Doz: A¤›zdan, 8 saatte bir 250 mg; a¤›r enfeksiyon-
larda iki kat›na ç›kar›l›r; günde en fazla 4 g; ÇO-
CUKLARDA, 1 ayl›ktan büyük, günde 20 mg/kg, 3
doza bölünerek, a¤›r enfeksiyonlarda iki kat›na
ç›kar›l›r, günde en fazla 1 g; ya da 1 ayl›k-1 yafl,
8 saatte bir 62.5 mg; 1-5 yafl, 125 mg; 5 yafl›n üs-
tü, 250 mg; a¤›r enfeksiyonlarda dozlar iki kat›na
ç›kar›l›r

Ceclor® (Lilly)
Kapsül, 250 mg sefaklor monohidrat, 16 kapsül; 500

mg sefaklor monohidrat, 12 kapsül/kutu
Süspansiyon, 125 mg ve 250 mg sefaklor monohidrat/5

ml; 60 ml/flifle
Kefsid® (Turgut ‹laçlar›)

Kapsül, 250 mg sefaklor, 16 kapsül/kutu; 500 mg sefak-
lor, 12 kapsül/kutu

Pediyatrik oral süspansiyon, 125 mg sefaklor/5 ml; 60
ml/flifle

Oral süspansiyon, 250 mg sefaklor/5 ml; 60 ml/flifle
Losefar® (Eczac›bafl›)

Kapsül, 250 mg sefaklor, 16 kapsül/kutu; 500 mg sefak-
lor, 12 kapsül/kutu

Pediyatrik oral süspansiyon, 125 mg sefaklor/5 ml; 60
ml/flifle

Oral süspansiyon, 250 mg sefaklor/5 ml; 60 ml/flifle

SEFADROKS‹L
Endikasyonlar› : bkz. Sefaklor ve yukar›daki notlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Sefaklor
Doz: A¤›zdan, 40 kg’›n üstündeki hastalarda, günde

iki kez 0.5-1 g; deri, yumuflak doku ve basit idrar
yolu enfeksiyonlar›nda, günde 1 g; ÇOCUKLAR-
DA, 1 yafl›n alt›nda, günde 25 mg/kg, bölünmüfl
dozlarda; 1-6 yafl, günde iki kez 250 mg; 6 yafl›n
üstü, günde iki kez 500 mg

Cefradur® (Eczac›bafl›)
K a p s ü l , 500 mg sefadroksil monohidrat; 14 kapsül/kutu
T a b l e t , 1 g sefadroksil monohidrat; 7 tablet/kutu
Süspansiyon, 250 mg sefadroksil monohidrat/5 ml; 60

ml/flifle 
Duricef® (Bristol-Myers Squibb)

Kapsül, 500 mg sefadroksil monohidrat; 14 kapsül/kutu
Süspansiyon, 250 mg sefadroksil monohidrat/5ml; 60

ml/flifle

SEFEP‹M
Endikasyonlar› : bkz.Sefotaksim ve yukar›daki not-

lar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Sefaklor

Doz: ‹ntravenöz enjeksiyon ya da infüzyonla,12 sa-
atte bir 0.5-1 g; a¤›r enfeksiyonlarda 12 saatte bir
2 g

Maxipime® (Bristol-Myers Squibb) 
Flakon, 500 mg sefepim hidroklorür, 1 flakon+5 ml çö-

zücü/kutu; 1 g sefepim hidroklorür, 1 flakon+10 ml
çözücü/kutu

SEF‹KS‹M
Endikasyonlar› : bkz. Sefaklor ve yukar›daki notlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Sefaklor
Doz: A¤›zdan, ER‹fiK‹NLERDE ve ÇOCUKLARDA,

10 yafl›n üstü, günde 200-400 mg, tek doz halinde
ya da 2 doza bölünerek; ÇOCUKLARDA, 6 ayl›k-
tan büyük, günde 8 mg/kg, tek doz halinde ya da
2 doza bölünerek ya da 6 ayl›k-1 yafl, günde 75
mg; 1-4 yafl, günde 100 mg; 5-10 yafl, günde 200
mg

Suprax (Eczac›bafl›) 
Süspansiyon, 100 mg sefiksim/5 ml; 50 ml/flifle
Tablet, 400 mg sefiksim; 5 tablet/kutu

SEFOD‹Z‹M
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Sefaklor
Doz: ‹ntramüsküler ya da intravenöz enjeksiyon ya

da intravenöz infüzyonla, alt solunum yolu enfek-
siyonunda (pnömoni ve bronkopnömoni dahil) 12
saatte bir 1 g
Üst ve alt idrar yolu enfeksiyonlar›nda (akut ve
kronik piyelonefrit ve sistit dahil), 12 saatte bir 1
g ya da günde 2 g (tek doz halinde); tek dozda 1
g’dan fazla yaln›z intravenöz yolla

Modivid® (Hoechst Marion Roussel)
Flakon, 1 g sefodizim disodyum, 1 flakon+4 ml çözücü/

kutu

SEFOTAKS‹M
Endikasyonlar› : bkz. Sefaklor; cerrahi profilaksi;

Haemophilus epiglotiti ve menenjiti (bkz. bölüm
5.1 tablo 1); ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Sefaklor

Doz: ‹ntramüsküler ya da intravenöz enjeksiyon ya
da intravenöz infüzyonla, 12 saatte bir 1 g, a¤›r
enfeksiyonlarda günde 12 g’a (3-4 doza bölüne-
rek) ç›kar›labilir (duyarl› psödomonas enfeksi-
yonlar›nda günde 6 g’dan fazla); YEN‹DO⁄AN-
LARDA, günde 50 mg/kg 2-4 doza bölünerek, a¤›r
enfeksiyonlarda günde 150-200 mg/kg’a ç›kar›l›r;
ÇOCUKLARDA, günde 100-150 mg/kg 2-4 doza
bölünerek, çok a¤›r enfeksiyonlarda günde 200
mg/kg’a ç›kar›l›r
Gonorede, tek doz halinde 1 g

Betaksim™ (Mustafa Nevzat)
Flakon ‹M/‹V,0.5 g ve 1 g sefotaksim sodyum; 1 flakon

+1 çözücü/kutu
Claforan® (Hoechst Marion Roussel)

Flakon, 0.5 g sefotaksim; 1 flakon+2 ml çözücü/kutu
Flakon, 1 g sefotaksim; 1 flakon+4 ml çözücü/kutu 

Deforan (Deva)
Flakon, 0.5 g sefotaksim; 1 flakon+2 ml çözücü/kutu
Flakon, 1 g sefotaksim; 1 flakon+4 ml çözücü/kutu
Flakon, 2 g sefotaksim; 1 flakon+10 ml çözücü/kutu

Doksetil™ (Biofarma)
Flakon, 0.5 g sefotaksim sodyum, 1 flakon+2 ml 

çözücü/kutu; 1 g sefotaksim sodyum, 1 flakon+4 ml 
çözücü/kutu; 2 gr sefotaksim sodyum, 1 flakon+10 ml
çözücü/kutu

Sefagen (Bilim)
Flakon, 0.5 g sefotaksim sodyum, 1 flakon+2 ml 

çözücü/kutu; 1 g sefotaksim sodyum, 1 flakon+4 ml
çözücü/kutu; 2 g sefotaksim sodyum, 1 flakon+10 ml
çözücü/kutu

Sefoksim® (Fako)
Flakon, 0.5 g sefotaksim, 1 flakon+2 ml çözücü/kutu; 1

g sefotaksim sodyum; 1 flakon+4 ml çözücü/kutu
Sefotak® (Eczac›bafl›)

Flakon, 0.5 g sefotaksim sodyum, 1 flakon+2 ml çözü-
cü/kutu;  1 g sefotaksim sodyum, 1 flakon+4 ml çözü-
cü/kutu

SEFOKS‹T‹N
Endikasyonlar›: bkz. Sefaklor; cerrahi profilaksi;

Gram-negatif bakterilere karfl› daha etkili
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Sefaklor
Doz: Derin intramüsküler ya da yavafl intravenöz

enjeksiyon ya da infüzyonla, 6-8 saatte bir 1-2 g,
daha yüksek doz gerektiren enfeksiyonlarda bir-
kaç doza bölünerek günde 12 g’a ç›kar›l›r; ÇO-
CUKLARDA, 1 haftal›¤a dek, 12 saatte bir 20-40
mg/kg, 1-4 haftal›k 8 saatte bir 20-40 mg/kg, 1
ayl›ktan büyük 6-8 saatte bir 20-40 mg/kg, a¤›r
enfeksiyonlarda birkaç doza bölünerek günde 200
mg/kg’a ç›kar›l›r (günde en fazla 12 g); çocuklar-
da intravenöz uygulama önerilir

Komplikasyonsuz idrar yolu enfeksiyonunda, derin
intramüsküler enjeksiyonla, 10 gün boyunca 12
saatte bir 1 g

Komplikasyonsuz gonorede, derin intramüsküler
enjeksiyonla, tek doz halinde 2 g, a¤›zdan 1 g pro-
benesid ile birlikte

Cerrahi profilaksi için, derin intramüsküler enjeksi -
yon ya da intravenöz enjeksiyon ya da infüzyonla,
ameliyattan 30-60 dakika önce 2 g, genellikle en
fazla 24 saat boyunca doz 6 saatte bir yinelenir;
ÇOCUKLARDA, ameliyattan 30-60 dakika önce
30-40 mg/kg, genellikle en fazla 24 saat boyunca
doz 6 saatte bir yinelenir (YEN‹DO⁄ANLARDA,
ikinci ve üçüncü dozlar 8-12 saatte bir); çocuklar-
da intravenöz uygulama tavsiye edilir

Mefoxin® (Merck Sharp&Dohme)
Enjektabl ‹V, 1 g sefoksitin sodyum; 1 flakon+10 ml çö-

zücü/kutu
Enjektabl ‹M, 1 g sefoksitin sodyum; 1 flakon+lidokain

içeren 2 ml çözücü/kutu

SEFOPERAZON
Endikasyonlar› : bkz.Sefotaksim ve yukar›daki not-

lar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Sefaklor; hipoprot-
rombinemiye ba¤l› kanama (K vitaminiyle tedavi
edilir); alkolle birlikte al›nd›¤›nda disulfiram re-
aksiyonu

Doz: ‹ntramüsküler enjeksiyon ya da intravenöz en -
jeksiyon ya da infüzyonla,12 saatte bir 1-2 g; a¤›r
enfeksiyonlarda doz iki kat›na ç›kar›labilir. ÇO-
CUKLARDA, 12 saatte bir 25-100 mg/kg

Cefobid® (Pfizer)
F l a k o n , 0.5 g ve 1 g sefaperazon sodyum; 1 flakon/kutu

Sulbaktamla kombine
Sulperazon® (Pfizer)

Flakon ‹M, 1 g sulbaktam, 1 g sefaperazon; 1 flakon+
%2 lidokainli çözücü+5 ml steril su/kutu

Flakon ‹M/‹V, 1 g sulbaktam, 1 g sefaperazon; 
1 flakon+10 ml çözücü/kutu

SEFPROZ‹L
Endikasyonlar› : bkz. Sefaklor ve yukar›daki notlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Sefaklor
Doz: A¤›zdan, alt solunum yolu enfeksiyonlar›nda,

günde iki kez 500 mg, üst solunum yolu enfeksi-
yonu ve di¤er enfeksiyonlarda,  günde bir kez 500
mg. ÇOCUKLARDA, günde iki kez 7.5-15 mg/kg
ya da bir kez 20 mg/kg

Serozil® (Bristol-Myers Squibb)
Tablet, 500 mg sefprozil; 10 tablet/kutu
Oral süspansiyon , 250 mg sefprozil/5 ml; 60 ml/flifle

SEFTAZ‹D‹M
Endikasyonlar› : bkz. Sefaklor; ayr›ca yukar›daki

notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Sefaklor
Doz: Derin intramüsküler enjeksiyon ya da intrave -

nöz enjeksiyon ya da infüzyonla, 8 saatte bir 1 g
ya da 12 saatte bir 2 g; a¤›r enfeksiyonlarda 8-12
saatte bir 2 g; tek dozda 1 g’dan fazla yaln›z int-
ravenöz yolla; yafll›larda genellikle günde en faz-
la 3 g; ÇOCUKLARDA, 2 ayl›¤a dek günde 25-60
mg/kg 2 doza bölünerek, 2 ayl›ktan büyük günde
30-100 mg/kg 2-3 doza bölünerek; ba¤›fl›kl›k ek-
sikli¤i ya da menenjit varsa günde 150 mg/kg’a
kadar (günde en fazla 6 g) 3 doza bölünerek; ço-
cuklarda intravenöz uygulama önerilir
‹drar yolu ve daha hafif enfeksiyonlarda, 12 saat-
te bir 0.5-1 g
Kistik fibrozda psödomonasa ba¤l› akci¤er enfek-
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siyonunda, ER‹fiK‹NLERDE, böbrek ifllevleri nor-
malse günde 100-150 mg/kg 3 doza bölünerek;
ÇOCUKLARDA, günde en fazla 150 mg/kg (günde
en fazla 6 g) 3 doza bölünerek; çocuklarda intra-
venöz uygulama tavsiye edilir
Cerrahi profilaksi için, prostat ameliyat›nda, anes-
tezi bafllat›l›rken 1 g, kateter ç›kar›ld›¤›nda gere-
kirse yinelenir

Fortum™ (Glaxo Wellcome)
Flakon, 0.5 g, 1 g ve 2 g seftazidim pentahidrat, 1 fla-

kon+1 çözücü/kutu
Seftaz® (Lilly)

Flakon, 0.5 g (‹M/‹V) seftazidim pentahidrat, 1 fla-
kon+5 ml çözücü/kutu; 1 g (‹M/‹V) seftazidim penta-
hidrat, 1 flakon+10 ml çözücü/kutu; 2 g (‹V) seftazi-
dim pentahidrat; 1 flakon+10 ml çözücü/kutu

SEFT‹ZOKS‹M SODYUM
Endikasyonlar› : bkz. Sefaklor; ayr›ca yukar›daki

notlara bak›n›z; ancak üst solunum yolu enfeksi-
yonlar›nda tavsiye edilmez

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri: bkz. Sefaklor

Doz: ‹ntramüsküler ya da intravenöz enjeksiyon ya
da infüzyonla, komplikasyonsuz idrar yolu enfek-
siyonlar›nda 12 saatte bir 500 mg

Pelvik enflamatuar hastal›kta, 8 saatte bir 2 g
Di¤er yerlerdeki enfeksiyonlarda, 8 ya da 12 saatte

bir 1 g
A¤›r ya da dirençli enfeksiyonlarda, 8 saatte bir 1 g

ya da 8 ya da 12 saatte bir 2 g
Yaflam› tehdit eden enfeksiyonlarda, 8 saatte bir 3-

4 g (sadece ‹V infüzyonla)

Cefizox (Eczac›bafl›)
Flakon, 0.5 g seftizoksim sodyum, 1 flakon+2 ml çözü-

cü/kutu; 1 g seftizoksim sodyum, 1 flakon+3 ml çözü-
cü/kutu

SEFTR‹AKSON
Endikasyonlar› : bkz. Sefaklor ve yukar›daki notla-

ra bak›n›z; cerrahi profilaksi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : b k z . Sefaklor; ayr›ca
böbrek bozuklu¤u da varsa karaci¤er bozuklu-
¤unda dikkatle kullan›lmal›d›r; serum albüminin-
den bilirubini ay›rabilir—6 haftal›ktan küçük be-
beklerde kontrendike; kalsiyum seftriakson idrar-
da çökelebilir ya da safra tafllar›n›n yap›s›na gire-
b i l i r

Doz: Derin intramüsküler enjeksiyon ya da 2-4 da -
kika içinde intravenöz enjeksiyon ya da intrave -
nöz infüzyonla, günde 1 g, tek doz halinde; a¤›r
enfeksiyonlarda günde 2-4 g, tek doz halinde; 1
g’›n üstündeki intramüsküler dozlar birden fazla
bölgeye bölünerek enjekte edilmelidir

ÇOCUKLARDA, 6 haftal›ktan büyük günde 20-50
mg/kg tek doz halinde; a¤›r enfeksiyonlarda tek
doz halinde 80 mg/kg’a ç›k›labilir; 50 mg/kg’›n

üstündeki dozlar yaln›z intravenöz infüzyon ile
Komplikasyonsuz gonorede, derin intramüsküler

enjeksiyonla, 250 mg
Cerrahi profilaksi için, derin intramüsküler enjeksi -

yon ya da 2-4 dakika içinde intravenöz enjeksi -
yonla, tek doz halinde 1 g; kolorektal cerrahi için,
intramüsküler ya da 2-4 dakika içinde intravenöz
enjeksiyon ya da intravenöz infüzyonla, 2 g; 1 g’›n
üstündeki intramüsküler dozlar birden fazla böl-
geye bölünerek enjekte edilmelidir

Meningokoksik menenjit profilaksisi için, bölüm
5.1 (tablo 2)

Cephaxon® (Toprak)
Flakon ‹M, 0.5 g seftriakson, 1 flakon+%1 lidokain içe-

ren 2 ml çözücü/kutu; 1 g seftriakson, 1 flakon+%1 li-
dokain içeren 4 ml çözücü/kutu

Flakon ‹V, 0.5 g seftriakson, 1 flakon+5 ml çözücü/
kutu; 1 g seftriakson, 1 flakon+10 ml çözücü/kutu

Desefin® (Deva)
Flakon ‹M, 0.5 g seftriakson, 1 flakon+%1 lidokain içe-

ren 2 ml çözücü/kutu; 1 g seftriakson, 1 flakon+%1 li-
dokain içeren 3.5 ml çözücü/kutu

Flakon ‹V, 0.5 g seftriakson, 1 flakon+5 ml çözücü/ku-
tu; 1 g seftriakson, 1 flakon+10 ml çözücü/kutu

Forsef (Bilim)
Flakon ‹M, 0.5 g seftriakson sodyum, 1 flakon+%1 lido-

kain içeren 2 ml çözücü/kutu; 1 g seftriakson sodyum,
1 flakon+%1 lidokain içeren 4 ml çözücü/kutu

Flakon ‹V, 0.5 g seftriakson sodyum, 1 flakon+5 ml çö-
zücü/kutu; 1 g seftriakson sodyum, 1 flakon+10 ml
çözücü/kutu

‹esef (‹.E. Ulagay)
Flakon ‹M, 0.5 g seftriakson disodyum, 1 flakon+%1 li-

dokain hidroklorür içeren 2 ml çözücü/kutu; 1 g seft-
riakson disodyum, 1 flakon+%1 lidokain HCl içeren
3.5 ml çözücü/kutu

Flakon ‹V, 0.5 g seftriakson disodyum, 1 flakon+5 ml
çözücü/kutu; 1 g seftriakson disodyum, 1 flakon+10
ml çözücü/kutu

Nevakson™ (Mustafa Nevzat)
Flakon ‹M, 0.5 g seftriakson, 1 flakon+lidokain HCl

içeren 2 ml çözücü/kutu; 1 g seftriakson, 1 flakon+li-
dokain HCl içeren 3.5 ml çözücü/kutu

Flakon ‹V, 0.5 g seftriakson, 1 flakon+5 ml çözücü/ ku-
tu; 1 g seftriakson, 1 flakon+10 ml çözücü/kutu

Novosef® (Eczac›bafl›)
Flakon ‹M, 0.5 g seftriakson disodyum, 1 flakon+%1 li-

dokain hidroklorür içeren 2 ml çözücü/kutu; 1 g seft-
riakson disodyum, 1 flakon+%1 lidokain hidroklorür
içeren 3.5 ml çözücü/kutu

Flakon ‹V, 0.5 g seftriakson disodyum, 1 flakon+5 ml
çözücü/kutu; 1 g seftriakson disodyum, 1 flakon+10
ml çözücü/kutu 

Rocephin® (Roche)
Flakon ‹M, 0.5 g seftriakson, 1 flakon+%1 lidokain HCl

içeren 2 ml çözücü/kutu; 1 g seftriakson, 1 
flakon+%1 lidokain HCl içeren 3.5 ml çözücü/kutu

Flakon ‹V, 0.5 g seftriakson, 1 flakon+5 ml çözücü/
kutu; 1 g seftriakson, 1 flakon+10 ml çözücü/kutu

Unacefin™ (Fako)
Flakon ‹V, 0.5 g seftriakson, 1 flakon +5 ml çözücü/ku-

tu; 1 g seftriakson, 1 flakon+10 ml çözücü/kutu
Flakon ‹M , 0.5 g  seftriakson, 1 flakon ve 2 ml %1 li-

dokain çözeltisi/kutu; 1 g seftriakson sodyum; 1 fla-
kon ve 3.5 ml %1 lidokain çözeltisi/kutu

SEFUROKS‹M
Endikasyonlar› : bkz. Sefaklor; cerrahi profilaksi;

Haemophilus influenzae ve Neisseria gonorrho -
eae’ye karfl› daha fazla etkili

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Sefaklor

Doz: A¤›zdan (sefuroksim aksetil olarak), hafif-orta
fliddette alt solunum yolu enfeksiyonlar› (örn.
bronflit) da dahil olmak üzere ço¤u enfeksiyonda
günde iki kez 250 mg; daha a¤›r alt solunum yolu
enfeksiyonlar›nda ya da pnömoni kuflkusu varsa
doz iki kat›na ç›kar›l›r
‹drar yolu enfeksiyonunda, günde iki kez 125 mg,
piyelonefritte doz iki kat›na ç›kar›l›r
Gonorede, tek doz halinde 1 g
ÇOCUKLARDA, 3 ayl›ktan büyük, günde iki kez
125 mg, 2 yafl›n üstündeki çocuklarda otitis medi-
ada gerekirse doz iki kat›na ç›kar›l›r
‹ntramüsküler enjeksiyon ya da intravenöz enjek -
siyon ya da infüzyonla, 6-8 saatte bir 750 mg; a¤›r
enfeksiyonlarda 6-8 saatte bir 1.5 g; tek dozda
750 mg’dan fazla yaln›z intravenöz uygulama ile
ÇOCUKLARDA, ola¤an doz günde 60 mg/kg (gün-
lük doz aral›¤› 30-100 mg/kg), 3-4 doza bölüne-
rek (yenido¤anlarda 2-3 doza bölünerek)
Gonorede, intramüsküler enjeksiyonla tek dozda
1.5 g (iki farkl› bölgeye enjekte edilerek)
Cerrahi profilakside, anestezi bafllat›l›rken intra -
venöz enjeksiyonla1.5 g; 8 ve 16 saat sonra intra -
müsküler enjeksiyonla 750 mg daha verilebilir
(abdominal, pelvik ve ortopedik ameliyatlar) ya
da 24-48 saat boyunca 8 saatte bir intramüsküler
enjeksiyonla 750 mg verilebilir (kalp, akci¤er,
özofagus ve damar ameliyatlar›)
Menenjitte, 8 saatte bir intravenöz 3 g; ÇOCUK-
LARDA, günde 200-240 mg/kg (3-4 doza bölüne-
rek) 3 günden sonra ya da klinik iyileflme görül-
dükten sonra günde 100 mg/kg’a düflürülür; YEN‹-
D O ⁄ A N L A R D A, günde 100 mg/kg, günde 50
mg/kg’a düflürülür

Cefatin® (Roche)
Tablet, 125 mg ve 250 mg sefuroksim aksetil; 10 tablet/

kutu
Süspansiyon, 125 mg sefuroksim aksetil/5 ml; 70 ml/

flifle
Multisef™ (Mustafa Nevzat)

Flakon, 250 mg, 750 mg ve 1.5 g sefuroksim sodyum;
1 flakon/kutu

Oraceftin® (Bio-Sen)
Tablet, 125 mg, 250 mg ve 500 mg sefuroksim; 10 tab-

let/kutu
Süspansiyon (kuru toz), 125 mg sefuroksim/5 ml; 50 ml/

flifle

Zinnat™ (Glaxo Wellcome)
Flakon, 250 mg, 750 mg ve 1.5 g sefuroksim aksetil; 

1 flakon+1 çözücü/kutu
Tablet, 125 mg ve 250 mg sefuroksim aksetil; 10 tablet/

kutu
Süspansiyon, 125 mg sefuroksim aksetil/5 ml; 50 ml/

flifle

LORAKARBEF
Endikasyonlar› : bkz. Sefaklor
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Sefaklor
Doz: A¤›zdan, günde iki kez 200-400 mg; ÇOCUK-

LARDA, günde iki kez 15-30 mg/kg; aç karn›na
al›n›r

Lorabid® (Lilly)
Kapsül, 200 mg ve 400 mg lorakarbef; 10 kapsül/kutu
Süspansiyon, 100 mg ve 200 mg  lorakarbef/5 ml; 60

ml/flifle

SEFALEKS‹N
Endikasyonlar› : bkz. Sefaklor
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Sefaklor
Doz: A¤›zdan, 6 saatte bir 250 mg ya da 8-12 saat-

te bir 500 mg, a¤›r enfeksiyonlarda 6-8 saatte bir
1-1.5 g’a ç›kar›l›r; ÇOCUKLARDA, günde 25
mg/kg, bölünmüfl dozlarda, a¤›r enfeksiyonlarda
doz iki kat›na ç›kar›l›r, günde en fazla 100
mg/kg; ya da 1 yafl›n alt›, 12 saatte bir 125 mg;
1-5 yafl, 8 saatte bir 125 mg; 6-12 yafl, 8 saatte bir
250 mg
Yineleyen idrar yolu enfeksiyonu profilaksisi
için, ER‹fiK‹NLERDE, gece 125 mg

Maksipor™ (Fako)
Tablet,  500 mg sefaleksin, 16 tablet/kutu; 1 g sefalek-

sin, 10 ve 20 tablet/kutu
Süspansiyon, 125 mg ve 250 mg sefaleksin ; 100 ml/

flifle
Sef™ (Mustafa Nevzat)

Tablet, 0.5 g ve 1 g sefaleksin; 16 tablet/kutu
Süspansiyon, 250 mg sefaleksin/5 ml; 80 ml/flifle

Sefporin (fianl›)
Tablet, 500 mg sefaleksin monohidrat; 16 tablet/kutu
Süspansiyon, 250 mg sefaleksin monohidrat/5 ml; 100

ml/flifle

SEFALOT‹N SODYUM
Endikasyonlar› : bkz. Sefaklor ve ayr›ca yukar›daki

notlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Sefaklor
Doz: ‹ntramüsküler enjeksiyon ya da 20 dakika bo -

yunca intravenöz infüzyonla, 4-6 saatte bir 1-2 g;
ÇOCUKLARDA, günde 75-150 mg/kg, bölünmüfl
dozlar halinde 4-6 saatte bir
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siyonunda, ER‹fiK‹NLERDE, böbrek ifllevleri nor-
malse günde 100-150 mg/kg 3 doza bölünerek;
ÇOCUKLARDA, günde en fazla 150 mg/kg (günde
en fazla 6 g) 3 doza bölünerek; çocuklarda intra-
venöz uygulama tavsiye edilir
Cerrahi profilaksi için, prostat ameliyat›nda, anes-
tezi bafllat›l›rken 1 g, kateter ç›kar›ld›¤›nda gere-
kirse yinelenir

Fortum™ (Glaxo Wellcome)
Flakon, 0.5 g, 1 g ve 2 g seftazidim pentahidrat, 1 fla-

kon+1 çözücü/kutu
Seftaz® (Lilly)

Flakon, 0.5 g (‹M/‹V) seftazidim pentahidrat, 1 fla-
kon+5 ml çözücü/kutu; 1 g (‹M/‹V) seftazidim penta-
hidrat, 1 flakon+10 ml çözücü/kutu; 2 g (‹V) seftazi-
dim pentahidrat; 1 flakon+10 ml çözücü/kutu

SEFT‹ZOKS‹M SODYUM
Endikasyonlar› : bkz. Sefaklor; ayr›ca yukar›daki

notlara bak›n›z; ancak üst solunum yolu enfeksi-
yonlar›nda tavsiye edilmez

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri: bkz. Sefaklor

Doz: ‹ntramüsküler ya da intravenöz enjeksiyon ya
da infüzyonla, komplikasyonsuz idrar yolu enfek-
siyonlar›nda 12 saatte bir 500 mg

Pelvik enflamatuar hastal›kta, 8 saatte bir 2 g
Di¤er yerlerdeki enfeksiyonlarda, 8 ya da 12 saatte

bir 1 g
A¤›r ya da dirençli enfeksiyonlarda, 8 saatte bir 1 g

ya da 8 ya da 12 saatte bir 2 g
Yaflam› tehdit eden enfeksiyonlarda, 8 saatte bir 3-

4 g (sadece ‹V infüzyonla)

Cefizox (Eczac›bafl›)
Flakon, 0.5 g seftizoksim sodyum, 1 flakon+2 ml çözü-

cü/kutu; 1 g seftizoksim sodyum, 1 flakon+3 ml çözü-
cü/kutu

SEFTR‹AKSON
Endikasyonlar› : bkz. Sefaklor ve yukar›daki notla-

ra bak›n›z; cerrahi profilaksi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : b k z . Sefaklor; ayr›ca
böbrek bozuklu¤u da varsa karaci¤er bozuklu-
¤unda dikkatle kullan›lmal›d›r; serum albüminin-
den bilirubini ay›rabilir—6 haftal›ktan küçük be-
beklerde kontrendike; kalsiyum seftriakson idrar-
da çökelebilir ya da safra tafllar›n›n yap›s›na gire-
b i l i r

Doz: Derin intramüsküler enjeksiyon ya da 2-4 da -
kika içinde intravenöz enjeksiyon ya da intrave -
nöz infüzyonla, günde 1 g, tek doz halinde; a¤›r
enfeksiyonlarda günde 2-4 g, tek doz halinde; 1
g’›n üstündeki intramüsküler dozlar birden fazla
bölgeye bölünerek enjekte edilmelidir

ÇOCUKLARDA, 6 haftal›ktan büyük günde 20-50
mg/kg tek doz halinde; a¤›r enfeksiyonlarda tek
doz halinde 80 mg/kg’a ç›k›labilir; 50 mg/kg’›n

üstündeki dozlar yaln›z intravenöz infüzyon ile
Komplikasyonsuz gonorede, derin intramüsküler

enjeksiyonla, 250 mg
Cerrahi profilaksi için, derin intramüsküler enjeksi -

yon ya da 2-4 dakika içinde intravenöz enjeksi -
yonla, tek doz halinde 1 g; kolorektal cerrahi için,
intramüsküler ya da 2-4 dakika içinde intravenöz
enjeksiyon ya da intravenöz infüzyonla, 2 g; 1 g’›n
üstündeki intramüsküler dozlar birden fazla böl-
geye bölünerek enjekte edilmelidir

Meningokoksik menenjit profilaksisi için, bölüm
5.1 (tablo 2)

Cephaxon® (Toprak)
Flakon ‹M, 0.5 g seftriakson, 1 flakon+%1 lidokain içe-

ren 2 ml çözücü/kutu; 1 g seftriakson, 1 flakon+%1 li-
dokain içeren 4 ml çözücü/kutu

Flakon ‹V, 0.5 g seftriakson, 1 flakon+5 ml çözücü/
kutu; 1 g seftriakson, 1 flakon+10 ml çözücü/kutu

Desefin® (Deva)
Flakon ‹M, 0.5 g seftriakson, 1 flakon+%1 lidokain içe-

ren 2 ml çözücü/kutu; 1 g seftriakson, 1 flakon+%1 li-
dokain içeren 3.5 ml çözücü/kutu

Flakon ‹V, 0.5 g seftriakson, 1 flakon+5 ml çözücü/ku-
tu; 1 g seftriakson, 1 flakon+10 ml çözücü/kutu

Forsef (Bilim)
Flakon ‹M, 0.5 g seftriakson sodyum, 1 flakon+%1 lido-

kain içeren 2 ml çözücü/kutu; 1 g seftriakson sodyum,
1 flakon+%1 lidokain içeren 4 ml çözücü/kutu

Flakon ‹V, 0.5 g seftriakson sodyum, 1 flakon+5 ml çö-
zücü/kutu; 1 g seftriakson sodyum, 1 flakon+10 ml
çözücü/kutu

‹esef (‹.E. Ulagay)
Flakon ‹M, 0.5 g seftriakson disodyum, 1 flakon+%1 li-

dokain hidroklorür içeren 2 ml çözücü/kutu; 1 g seft-
riakson disodyum, 1 flakon+%1 lidokain HCl içeren
3.5 ml çözücü/kutu

Flakon ‹V, 0.5 g seftriakson disodyum, 1 flakon+5 ml
çözücü/kutu; 1 g seftriakson disodyum, 1 flakon+10
ml çözücü/kutu

Nevakson™ (Mustafa Nevzat)
Flakon ‹M, 0.5 g seftriakson, 1 flakon+lidokain HCl

içeren 2 ml çözücü/kutu; 1 g seftriakson, 1 flakon+li-
dokain HCl içeren 3.5 ml çözücü/kutu

Flakon ‹V, 0.5 g seftriakson, 1 flakon+5 ml çözücü/ ku-
tu; 1 g seftriakson, 1 flakon+10 ml çözücü/kutu

Novosef® (Eczac›bafl›)
Flakon ‹M, 0.5 g seftriakson disodyum, 1 flakon+%1 li-

dokain hidroklorür içeren 2 ml çözücü/kutu; 1 g seft-
riakson disodyum, 1 flakon+%1 lidokain hidroklorür
içeren 3.5 ml çözücü/kutu

Flakon ‹V, 0.5 g seftriakson disodyum, 1 flakon+5 ml
çözücü/kutu; 1 g seftriakson disodyum, 1 flakon+10
ml çözücü/kutu 

Rocephin® (Roche)
Flakon ‹M, 0.5 g seftriakson, 1 flakon+%1 lidokain HCl

içeren 2 ml çözücü/kutu; 1 g seftriakson, 1 
flakon+%1 lidokain HCl içeren 3.5 ml çözücü/kutu

Flakon ‹V, 0.5 g seftriakson, 1 flakon+5 ml çözücü/
kutu; 1 g seftriakson, 1 flakon+10 ml çözücü/kutu

Unacefin™ (Fako)
Flakon ‹V, 0.5 g seftriakson, 1 flakon +5 ml çözücü/ku-

tu; 1 g seftriakson, 1 flakon+10 ml çözücü/kutu
Flakon ‹M , 0.5 g  seftriakson, 1 flakon ve 2 ml %1 li-

dokain çözeltisi/kutu; 1 g seftriakson sodyum; 1 fla-
kon ve 3.5 ml %1 lidokain çözeltisi/kutu

SEFUROKS‹M
Endikasyonlar› : bkz. Sefaklor; cerrahi profilaksi;

Haemophilus influenzae ve Neisseria gonorrho -
eae’ye karfl› daha fazla etkili

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Sefaklor

Doz: A¤›zdan (sefuroksim aksetil olarak), hafif-orta
fliddette alt solunum yolu enfeksiyonlar› (örn.
bronflit) da dahil olmak üzere ço¤u enfeksiyonda
günde iki kez 250 mg; daha a¤›r alt solunum yolu
enfeksiyonlar›nda ya da pnömoni kuflkusu varsa
doz iki kat›na ç›kar›l›r
‹drar yolu enfeksiyonunda, günde iki kez 125 mg,
piyelonefritte doz iki kat›na ç›kar›l›r
Gonorede, tek doz halinde 1 g
ÇOCUKLARDA, 3 ayl›ktan büyük, günde iki kez
125 mg, 2 yafl›n üstündeki çocuklarda otitis medi-
ada gerekirse doz iki kat›na ç›kar›l›r
‹ntramüsküler enjeksiyon ya da intravenöz enjek -
siyon ya da infüzyonla, 6-8 saatte bir 750 mg; a¤›r
enfeksiyonlarda 6-8 saatte bir 1.5 g; tek dozda
750 mg’dan fazla yaln›z intravenöz uygulama ile
ÇOCUKLARDA, ola¤an doz günde 60 mg/kg (gün-
lük doz aral›¤› 30-100 mg/kg), 3-4 doza bölüne-
rek (yenido¤anlarda 2-3 doza bölünerek)
Gonorede, intramüsküler enjeksiyonla tek dozda
1.5 g (iki farkl› bölgeye enjekte edilerek)
Cerrahi profilakside, anestezi bafllat›l›rken intra -
venöz enjeksiyonla1.5 g; 8 ve 16 saat sonra intra -
müsküler enjeksiyonla 750 mg daha verilebilir
(abdominal, pelvik ve ortopedik ameliyatlar) ya
da 24-48 saat boyunca 8 saatte bir intramüsküler
enjeksiyonla 750 mg verilebilir (kalp, akci¤er,
özofagus ve damar ameliyatlar›)
Menenjitte, 8 saatte bir intravenöz 3 g; ÇOCUK-
LARDA, günde 200-240 mg/kg (3-4 doza bölüne-
rek) 3 günden sonra ya da klinik iyileflme görül-
dükten sonra günde 100 mg/kg’a düflürülür; YEN‹-
D O ⁄ A N L A R D A, günde 100 mg/kg, günde 50
mg/kg’a düflürülür

Cefatin® (Roche)
Tablet, 125 mg ve 250 mg sefuroksim aksetil; 10 tablet/

kutu
Süspansiyon, 125 mg sefuroksim aksetil/5 ml; 70 ml/

flifle
Multisef™ (Mustafa Nevzat)

Flakon, 250 mg, 750 mg ve 1.5 g sefuroksim sodyum;
1 flakon/kutu

Oraceftin® (Bio-Sen)
Tablet, 125 mg, 250 mg ve 500 mg sefuroksim; 10 tab-

let/kutu
Süspansiyon (kuru toz), 125 mg sefuroksim/5 ml; 50 ml/

flifle

Zinnat™ (Glaxo Wellcome)
Flakon, 250 mg, 750 mg ve 1.5 g sefuroksim aksetil; 

1 flakon+1 çözücü/kutu
Tablet, 125 mg ve 250 mg sefuroksim aksetil; 10 tablet/

kutu
Süspansiyon, 125 mg sefuroksim aksetil/5 ml; 50 ml/

flifle

LORAKARBEF
Endikasyonlar› : bkz. Sefaklor
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Sefaklor
Doz: A¤›zdan, günde iki kez 200-400 mg; ÇOCUK-

LARDA, günde iki kez 15-30 mg/kg; aç karn›na
al›n›r

Lorabid® (Lilly)
Kapsül, 200 mg ve 400 mg lorakarbef; 10 kapsül/kutu
Süspansiyon, 100 mg ve 200 mg  lorakarbef/5 ml; 60

ml/flifle

SEFALEKS‹N
Endikasyonlar› : bkz. Sefaklor
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Sefaklor
Doz: A¤›zdan, 6 saatte bir 250 mg ya da 8-12 saat-

te bir 500 mg, a¤›r enfeksiyonlarda 6-8 saatte bir
1-1.5 g’a ç›kar›l›r; ÇOCUKLARDA, günde 25
mg/kg, bölünmüfl dozlarda, a¤›r enfeksiyonlarda
doz iki kat›na ç›kar›l›r, günde en fazla 100
mg/kg; ya da 1 yafl›n alt›, 12 saatte bir 125 mg;
1-5 yafl, 8 saatte bir 125 mg; 6-12 yafl, 8 saatte bir
250 mg
Yineleyen idrar yolu enfeksiyonu profilaksisi
için, ER‹fiK‹NLERDE, gece 125 mg

Maksipor™ (Fako)
Tablet,  500 mg sefaleksin, 16 tablet/kutu; 1 g sefalek-

sin, 10 ve 20 tablet/kutu
Süspansiyon, 125 mg ve 250 mg sefaleksin ; 100 ml/

flifle
Sef™ (Mustafa Nevzat)

Tablet, 0.5 g ve 1 g sefaleksin; 16 tablet/kutu
Süspansiyon, 250 mg sefaleksin/5 ml; 80 ml/flifle

Sefporin (fianl›)
Tablet, 500 mg sefaleksin monohidrat; 16 tablet/kutu
Süspansiyon, 250 mg sefaleksin monohidrat/5 ml; 100

ml/flifle

SEFALOT‹N SODYUM
Endikasyonlar› : bkz. Sefaklor ve ayr›ca yukar›daki

notlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Sefaklor
Doz: ‹ntramüsküler enjeksiyon ya da 20 dakika bo -

yunca intravenöz infüzyonla, 4-6 saatte bir 1-2 g;
ÇOCUKLARDA, günde 75-150 mg/kg, bölünmüfl
dozlar halinde 4-6 saatte bir
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Keflin® (Lilly)
Flakon, 1 g sefalotin sodyum; 1 liyofilize flakon+4 ml

çözücü/kutu

SEFAZOL‹N
Endikasyonlar› : bkz. Sefaklor ve ayr›ca yukar›daki

notlar; cerrahi profilaksi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Sefaklor
Doz: ‹ntramüsküler enjeksiyon ya da intravenöz en -

jeksiyon ya da infüzyonla, 6-12 saatte bir 0.5-1 g;
ÇOCUKLARDA, günde 25-50 mg/kg (birkaç doza
bölünerek), a¤›r enfeksiyonlarda günde 100
mg/kg’a ç›kar›l›r

Cefamezin (Eczac›bafl›)
Flakon, 500 mg ve 1000 mg sefazolin sodyum; 1 fla-

kon+çözücüleri/kutu
Cefozin (Bilim)

Flakon‹V/‹M, 250 mg, 500 mg ve 1000 mg sefazolin
sodyum; 1 flakon+çözücüleri/kutu

Flakon‹M, 250 mg, 500 mg ve 1000 mg sefazolin sod-
yum; 1 flakon+%0.5 lidokain içeren çözücüleri/kutu

Maksiporin® (Fako)
Flakon, 250 mg, 500 mg ve 1000 mg sefazolin; 1 fla-

kon+çözücüleri/kutu
Sefazol™ (Mustafa Nevzat)

Flakon, 250 mg, 500 mg ve 1000 mg sefazolin; 1 fla-
kon+çözücüleri/kutu

SEFRAD‹N
Endikasyonlar› : bkz. Sefaklor ve ayr›ca yukar›daki

notlar; cerrahi profilaksi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Sefaklor
Doz: A¤›zdan, 6 saatte bir 250-500 mg ya da 12 sa-

atte bir 0.5-1 g; ÇOCUKLARDA, günde 25-50
mg/kg, bölünmüfl dozlarda
Derin intramüsküler enjeksiyon ya da 3-5 dakika -
da intravenöz enjeksiyon ya da intravenöz infüz-
yonla, 6 saatte bir 0.5-1 g, a¤›r enfeksiyonlarda
günde 8 g’a ç›kar›l›r; ÇOCUKLARDA, günde 50-
100 mg/kg 4 doza bölünerek

Cerrahi profilakside, derin intramüsküler enjeksi -
yon ya da 3-5 dakikada intravenöz enjeksiyonla,
ameliyattan hemen önce 1-2 g

Sefril (Bristol-Myers Squibb)
Kapsül, 500 mg sefradin; 16 kapsül/kutu 
Süspansiyon, 250 mg sefradin/5 ml; 100 ml/flifle
Flakon, 500 mg sefradin, 1 flakon+2 ml çözücü/kutu ve

5 flakon+5x2 ml çözücü/kutu; 1000 mg sefradin, 1
flakon+4 ml çözücü/kutu ve 5 flakon+5x4 ml çözü-
cü/kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

SEFAMANDOL
Endikasyonlar› : bkz. Sefaklor; cerrahi profilaksi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Sefaklor
Doz: Derin intramüsküler enjeksiyon ya da 3-5 dakikada int -

ravenöz enjeksiyon ya da intravenöz infüzyonla, 4-8 saat-
te bir 0.5-2 g; ÇOCUKLARDA, 1ayl›ktan büyük, günde
50-100 mg/kg 3-6 doza bölünerek, a¤›r enfeksiyonlarda
günde 150 mg/kg’a ç›kar›l›r
Cerrahi profilakside, intramüsküler ya da intravenöz en -
jeksiyonla, ameliyattan 30-60 dakika önce 1-2 g, sonra 24-
48 saat boyunca (protez implantasyonlar›nda 72 saate ka-
dar) 6 saatte bir 1-2 g

SEFP‹ROM
Endikasyonlar› : bkz. Sefaklor; ayr›ca yukar›daki notlara ba-

k›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Sefaklor; pikrat yöntemi kullan›lan
kreatinin testlerini bozar; enjeksiyondan k›sa süre sonra
tat duyusunda bozulma bildirilmifltir

Doz: ‹ntravenöz enjeksiyon ya da infüzyonla,komplikasyon-
lu üst ve alt idrar yolu, deri ve yumuflak doku enfeksiyon-
lar›nda, 12 saatte bir 1 g, çok a¤›r enfeksiyonlarda 12 sa-
atte bir 2 g’a ç›kar›l›r
Alt solunum yolu enfeksiyonlar›nda, 12 saatte bir 1-2 g
Bakteriyemi ve septisemi gibi a¤›r enfeksiyonlar ve nötro-
penili hastalardaki enfeksiyonlarda, 12 saatte bir 2 g
ÇOCUKLARDA, 12 yafl›n alt›nda kullan›lmamal›d›r

SEFPODOKS‹M
Endikasyonlar› : solunum yolu enfeksiyonlar›, ancak farenjit

ve tonsillitte yaln›z yineleyen, kronik ya da di¤er antibiyo-
tiklere dirençli enfeksiyonlarda kullan›lmal›d›r

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -
r›; Yan etkileri : bkz. Sefaklor

Doz: A¤›zdan, üst solunum yolu enfeksiyonlar›nda, günde
iki kez 100 mg, yemeklerle (sinüzitte günde iki kez 200
mg)
Alt solunum yolu enfeksiyonlar›nda (bronflit ve pnömoni
dahil), günde iki kez 100-200 mg, yemeklerle
ÇOCUKLARDA, 15 günlükten küçük bebeklerde kulla-
n›lmamal›d›r, 15 günlük-6 ayl›k günde 8 mg/kg 2 doza bö-
lünerek, 6 ayl›k-2 yafl, günde iki kez 40 mg, 3-8 yafl, gün-
de iki kez 80 mg, 9 yafl›n üstünde, günde iki kez 100 mg

SEFT‹BUTEN
Endikasyonlar› : bkz. Sefaklor; ayr›ca yukar›daki notlara ba-

k›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Sefaklor
Doz: A¤›zdan, ER‹fiK‹NLERDE ve ÇOCUKLARDA, 10

yafl›n üstü (45 kg’dan fazla), günde tek doz halinde 400
mg; ÇOCUKLARDA, 6 ayl›ktan büyük, oral süspansiyon
olarak, günde tek doz halinde 9 mg/kg ya da bkz. oral süs-
pansiyon, afla¤›da

D‹⁄ER BETA-LAKTAM ANT‹B‹YOT‹KLER

Aztreonam, antibakteriyel etkinli¤i Pseudomonas ae -
ruginosa, Neisseria meningitidis ve Haemophilusinf -
luenzae gibi Gram-negatif aerob bakterilerle s›n›rl›
monosiklik beta-laktam  (‘monobaktam’) türü bir an-
tibiyotiktir; Gram-pozitif mikroorganizmalara karfl›
etkili olmad›¤›ndan ‘ampirik’ tedavide tek bafl›na kul-
lan›lmamal›d›r. Aztreonam Neisseriagonorrhoeae ’ye
karfl› da etkilidir ancak birlikte bulunan klamidya en-
feksiyonunda etkisizdir. Yan etkileri di¤er beta-lak-
tamlara benzerse de aztreonam›n penisiline duyarl›

hastalarda afl›r› duyarl›l›¤a yol açma olas›l›¤› daha dü-
flüktür.

Bir karbapenem olan imipenem in etki spektrumu
oldukça genifltir, pek çok aerob ve anaerob Gram-po-
zitif ve Gram-negatif bakterileri kapsar. ‹mipenemin
etkisi böbreklerde enzim etkinli¤i sonucunda k›smen
yok olur ve bu nedenle, böbrekteki metabolizmas›n›
engelleyen özgül bir enzim inhibitörü olan silastatin -
le kombinasyon halinde uygulan›r. Yan etkileri di¤er
beta-laktam antibiyotiklerinkilere benzer; çok yüksek
dozlarda kullan›ld›¤›nda ya da böbrek yetersizli¤inde
nörotoksik etki saptanm›flt›r. Meropenem imipeneme
benzerse de imipenemin etkisini yok eden böbrek en-
zimine dirençlidir ve bu nedenle silastatin olmadan
kullan›labilir. Meropenemin konvülsiyon yap›c› özel -
li¤i daha azd›r ve merkezi sinir sistemi enfeksiyonla-
r›n›n tedavisinde kullan›labilir.

AZTREONAM
E n d i k a s y o n l a r › : Pseudomonas aeruginosa, Ha -

emophilus influenza ve Neisseria meningitidis gi-
bi Gram-negatif mikroorganizmalar›n neden ol-
du¤u enfeksiyonlar

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : beta-laktam
antibiyotiklere afl›r› duyarl›l›k; karaci¤er bozuklu-
¤u; böbrek bozuklu¤unda doz azalt›l›r; etkileflim -
leri : Ek 1 (aztreonam)

Kontrendikasyonlar› : aztreonama afl›r› duyarl›l›k;
gebelik ve emzirme

Yan etkileri : bulant›, kusma, ishal, kar›nda kramp-
lar; a¤›zda ülserler, tat duyusunda de¤iflme; sar›-
l›k ve hepatit; kan bozukluklar› (trombositopeni
ve nötropeni dahil); ürtiker ve döküntüler

Doz: Derin intramüsküler enjeksiyon ya da 3-5 da -
kikada intravenöz enjeksiyon ya da intravenöz in -
füzyonla, 8 saatte bir 1 g ya da 12 saatte bir 2 g;
a¤›r enfeksiyonlarda (sistemik Pseudomonas ae -
ruginosa enfeksiyonu ve kistik fibrozda akci¤er
enfeksiyonlar› dahil) 6-8 saatte bir 2 g; tek dozda
1 g’dan fazla yaln›z intravenöz uygulamayla
ÇOCUKLARDA, 1 haftal›ktan büyük, intravenöz
enjeksiyon ya da infüzyonla, 6-8 saatte bir 30
mg/kg, 2 yafl ve üstündeki çocuklarda, a¤›r enfek-
siyonlarda 6-8 saatte bir 50 mg/kg’a ç›kar›l›r;
günde en fazla 8 g

‹drar yolu enfeksiyonlar›nda, 8-12 saatte bir 0.5-1 g
Gonore/sistitte, intramüsküler enjeksiyonla, tek doz

halinde 1 g

Azactam® (Bristol-Myers Squibb)
Flakon ‹M/‹V, 1 g ve 2 g aztreonam; 1 flakon+çözücü/

kutu

‹M‹PENEM-S‹LASTAT‹N
Endikasyonlar› : aerob ve anaerob Gram-pozitif ve

Gram-negatif enfeksiyonlar; cerrahi profilaksi;
MSS enfeksiyonlar›nda endike de¤ildir

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : di¤er beta-
laktam antibiyotiklere afl›r› duyarl›l›k; böbrek bo-
zuklu¤u; MSS bozukluklar› (örn. epilepsi); gebe-

lik; etkileflimleri : Ek 1
Kontrendikasyonlar› : imipenem ya da silastatine

afl›r› duyarl›l›k; emzirme
Yan etkileri: bulant›, kusma, ishal (antibiyoti¤e

ba¤l› kolit bildirilmifltir), tat bozukluklar›; kan
bozukluklar›, pozitif Coombs testi; alerjik reaksi-
yonlar (döküntü, kafl›nt›, ürtiker, atefl, anafilaktik
reaksiyonlar, ender olarak toksik epidermal nek-
roliz); miyoklonik etkinlik, konvülsiyonlar, kon-
füzyon ve mental bozukluklar bildirilmifltir; ka-
raci¤er enzimleri ve bilirubin düzeyinde hafif ar-
t›fl bildirilmifltir; serum kreatinin ve kan üre dü-
zeyinde art›fl; çocuklarda idrarda k›rm›z›ya bo-
yanma bildirilmifltir; lokal reaksiyonlar: enjeksi-
yon yerinde eritem, a¤r› ve endürasyon ve trom-
b o f l e b i t

Doz: Derin intramüsküler enjeksiyonla, hafif-orta
dereceli enfeksiyonlarda, imipenem olarak, 12 sa-
atte bir 500-750 mg; gonokoksik üretrit ya da ser-
visitte, tek dozda 500 mg

‹ntravenöz infüzyonla, imipenem olarak, günde 1-2
g (3-4 doza bölünerek); daha az duyarl› mikroor-
ganizmalar için, günde 50 mg/kg’a ç›k›labilir
(günde en fazla 4 g); ÇOCUKLARDA, 3 ayl›k ve
üstü, günde 60 mg/kg (günde en fazla 2 g) 4 doza
bölünerek

Cerrahi profilakside, intravenöz infüzyonla, aneste-
zi bafllat›l›rken 1 g, 3 saat sonra yinelenir, yüksek
risk tafl›yan ameliyatlarda (örn. kolorektal) bafl-
lang›çtan 8 ve 16 saat sonra 500 mg’l›k dozlar ek-
lenir

Tienam® (Merck Sharp&Dohme)
Flakon ‹V (infüzyon için), 500 mg imipenem, 500 mg si-

lastatin sodyum; 1 liyofilize flakon+1 infüzyon flifle-
si+transfer seti/kutu

Flakon ‹M , 500 mg imipenem, 500 mg silastatin sod-
yum; 1 flakon+%1 lidokain içeren 2 ml çözücü/kutu

MEROPENEM
Endikasyonlar› : aerob ve anaerob Gram-pozitif ve

Gram-negatif enfeksiyonlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : penisilinler,

sefalosporinler ve di¤er beta-laktam antibiyotikle-
re afl›r› duyarl›l›k; karaci¤er bozuklu¤u (karaci¤er
ifllevleri izlenmeli); böbrek bozuklu¤u; gebelik ve
emzirme

Kontrendikasyonlar› : meropeneme afl›r› duyarl›l›k
Yan etkileri: bulant›, kusma, ishal (antibiyoti¤e

ba¤l› kolit bildirilmifltir), kar›n a¤r›s›; karaci¤er
ifllev testlerinde bozukluk; trombositopeni (parsi-
yel tromboplastin zaman›nda k›salma bildirilmifl-
tir), pozitif Coombs testi, eozinofili, nötropeni;
bafl a¤r›s›, parestezi; döküntü, kafl›nt›, ürtiker;
konvülsiyonlar bildirilmifltir, enjeksiyon bölge-
sinde a¤r› ve tromboflebit gibi lokal reaksiyonlar

Doz: 5 dakikada intravenöz enjeksiyon ya da intra -
venöz infüzyonla, 8 saatte bir 500 mg, hastanede
edinilmifl pnömoni, peritonit, septisemi ve nötro-
penili hastalardaki enfeksiyonlarda doz iki kat›na
ç›kar›l›r; ÇOCUKLARDA, 3 ayl›k-12 yafl, 8 saatte
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Keflin® (Lilly)
Flakon, 1 g sefalotin sodyum; 1 liyofilize flakon+4 ml

çözücü/kutu

SEFAZOL‹N
Endikasyonlar› : bkz. Sefaklor ve ayr›ca yukar›daki

notlar; cerrahi profilaksi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Sefaklor
Doz: ‹ntramüsküler enjeksiyon ya da intravenöz en -

jeksiyon ya da infüzyonla, 6-12 saatte bir 0.5-1 g;
ÇOCUKLARDA, günde 25-50 mg/kg (birkaç doza
bölünerek), a¤›r enfeksiyonlarda günde 100
mg/kg’a ç›kar›l›r

Cefamezin (Eczac›bafl›)
Flakon, 500 mg ve 1000 mg sefazolin sodyum; 1 fla-

kon+çözücüleri/kutu
Cefozin (Bilim)

Flakon‹V/‹M, 250 mg, 500 mg ve 1000 mg sefazolin
sodyum; 1 flakon+çözücüleri/kutu

Flakon‹M, 250 mg, 500 mg ve 1000 mg sefazolin sod-
yum; 1 flakon+%0.5 lidokain içeren çözücüleri/kutu

Maksiporin® (Fako)
Flakon, 250 mg, 500 mg ve 1000 mg sefazolin; 1 fla-

kon+çözücüleri/kutu
Sefazol™ (Mustafa Nevzat)

Flakon, 250 mg, 500 mg ve 1000 mg sefazolin; 1 fla-
kon+çözücüleri/kutu

SEFRAD‹N
Endikasyonlar› : bkz. Sefaklor ve ayr›ca yukar›daki

notlar; cerrahi profilaksi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Sefaklor
Doz: A¤›zdan, 6 saatte bir 250-500 mg ya da 12 sa-

atte bir 0.5-1 g; ÇOCUKLARDA, günde 25-50
mg/kg, bölünmüfl dozlarda
Derin intramüsküler enjeksiyon ya da 3-5 dakika -
da intravenöz enjeksiyon ya da intravenöz infüz-
yonla, 6 saatte bir 0.5-1 g, a¤›r enfeksiyonlarda
günde 8 g’a ç›kar›l›r; ÇOCUKLARDA, günde 50-
100 mg/kg 4 doza bölünerek

Cerrahi profilakside, derin intramüsküler enjeksi -
yon ya da 3-5 dakikada intravenöz enjeksiyonla,
ameliyattan hemen önce 1-2 g

Sefril (Bristol-Myers Squibb)
Kapsül, 500 mg sefradin; 16 kapsül/kutu 
Süspansiyon, 250 mg sefradin/5 ml; 100 ml/flifle
Flakon, 500 mg sefradin, 1 flakon+2 ml çözücü/kutu ve

5 flakon+5x2 ml çözücü/kutu; 1000 mg sefradin, 1
flakon+4 ml çözücü/kutu ve 5 flakon+5x4 ml çözü-
cü/kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

SEFAMANDOL
Endikasyonlar› : bkz. Sefaklor; cerrahi profilaksi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Sefaklor
Doz: Derin intramüsküler enjeksiyon ya da 3-5 dakikada int -

ravenöz enjeksiyon ya da intravenöz infüzyonla, 4-8 saat-
te bir 0.5-2 g; ÇOCUKLARDA, 1ayl›ktan büyük, günde
50-100 mg/kg 3-6 doza bölünerek, a¤›r enfeksiyonlarda
günde 150 mg/kg’a ç›kar›l›r
Cerrahi profilakside, intramüsküler ya da intravenöz en -
jeksiyonla, ameliyattan 30-60 dakika önce 1-2 g, sonra 24-
48 saat boyunca (protez implantasyonlar›nda 72 saate ka-
dar) 6 saatte bir 1-2 g

SEFP‹ROM
Endikasyonlar› : bkz. Sefaklor; ayr›ca yukar›daki notlara ba-

k›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Sefaklor; pikrat yöntemi kullan›lan
kreatinin testlerini bozar; enjeksiyondan k›sa süre sonra
tat duyusunda bozulma bildirilmifltir

Doz: ‹ntravenöz enjeksiyon ya da infüzyonla,komplikasyon-
lu üst ve alt idrar yolu, deri ve yumuflak doku enfeksiyon-
lar›nda, 12 saatte bir 1 g, çok a¤›r enfeksiyonlarda 12 sa-
atte bir 2 g’a ç›kar›l›r
Alt solunum yolu enfeksiyonlar›nda, 12 saatte bir 1-2 g
Bakteriyemi ve septisemi gibi a¤›r enfeksiyonlar ve nötro-
penili hastalardaki enfeksiyonlarda, 12 saatte bir 2 g
ÇOCUKLARDA, 12 yafl›n alt›nda kullan›lmamal›d›r

SEFPODOKS‹M
Endikasyonlar› : solunum yolu enfeksiyonlar›, ancak farenjit

ve tonsillitte yaln›z yineleyen, kronik ya da di¤er antibiyo-
tiklere dirençli enfeksiyonlarda kullan›lmal›d›r

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -
r›; Yan etkileri : bkz. Sefaklor

Doz: A¤›zdan, üst solunum yolu enfeksiyonlar›nda, günde
iki kez 100 mg, yemeklerle (sinüzitte günde iki kez 200
mg)
Alt solunum yolu enfeksiyonlar›nda (bronflit ve pnömoni
dahil), günde iki kez 100-200 mg, yemeklerle
ÇOCUKLARDA, 15 günlükten küçük bebeklerde kulla-
n›lmamal›d›r, 15 günlük-6 ayl›k günde 8 mg/kg 2 doza bö-
lünerek, 6 ayl›k-2 yafl, günde iki kez 40 mg, 3-8 yafl, gün-
de iki kez 80 mg, 9 yafl›n üstünde, günde iki kez 100 mg

SEFT‹BUTEN
Endikasyonlar› : bkz. Sefaklor; ayr›ca yukar›daki notlara ba-

k›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Sefaklor
Doz: A¤›zdan, ER‹fiK‹NLERDE ve ÇOCUKLARDA, 10

yafl›n üstü (45 kg’dan fazla), günde tek doz halinde 400
mg; ÇOCUKLARDA, 6 ayl›ktan büyük, oral süspansiyon
olarak, günde tek doz halinde 9 mg/kg ya da bkz. oral süs-
pansiyon, afla¤›da

D‹⁄ER BETA-LAKTAM ANT‹B‹YOT‹KLER

Aztreonam, antibakteriyel etkinli¤i Pseudomonas ae -
ruginosa, Neisseria meningitidis ve Haemophilusinf -
luenzae gibi Gram-negatif aerob bakterilerle s›n›rl›
monosiklik beta-laktam  (‘monobaktam’) türü bir an-
tibiyotiktir; Gram-pozitif mikroorganizmalara karfl›
etkili olmad›¤›ndan ‘ampirik’ tedavide tek bafl›na kul-
lan›lmamal›d›r. Aztreonam Neisseriagonorrhoeae ’ye
karfl› da etkilidir ancak birlikte bulunan klamidya en-
feksiyonunda etkisizdir. Yan etkileri di¤er beta-lak-
tamlara benzerse de aztreonam›n penisiline duyarl›

hastalarda afl›r› duyarl›l›¤a yol açma olas›l›¤› daha dü-
flüktür.

Bir karbapenem olan imipenem in etki spektrumu
oldukça genifltir, pek çok aerob ve anaerob Gram-po-
zitif ve Gram-negatif bakterileri kapsar. ‹mipenemin
etkisi böbreklerde enzim etkinli¤i sonucunda k›smen
yok olur ve bu nedenle, böbrekteki metabolizmas›n›
engelleyen özgül bir enzim inhibitörü olan silastatin -
le kombinasyon halinde uygulan›r. Yan etkileri di¤er
beta-laktam antibiyotiklerinkilere benzer; çok yüksek
dozlarda kullan›ld›¤›nda ya da böbrek yetersizli¤inde
nörotoksik etki saptanm›flt›r. Meropenem imipeneme
benzerse de imipenemin etkisini yok eden böbrek en-
zimine dirençlidir ve bu nedenle silastatin olmadan
kullan›labilir. Meropenemin konvülsiyon yap›c› özel -
li¤i daha azd›r ve merkezi sinir sistemi enfeksiyonla-
r›n›n tedavisinde kullan›labilir.

AZTREONAM
E n d i k a s y o n l a r › : Pseudomonas aeruginosa, Ha -

emophilus influenza ve Neisseria meningitidis gi-
bi Gram-negatif mikroorganizmalar›n neden ol-
du¤u enfeksiyonlar

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : beta-laktam
antibiyotiklere afl›r› duyarl›l›k; karaci¤er bozuklu-
¤u; böbrek bozuklu¤unda doz azalt›l›r; etkileflim -
leri : Ek 1 (aztreonam)

Kontrendikasyonlar› : aztreonama afl›r› duyarl›l›k;
gebelik ve emzirme

Yan etkileri : bulant›, kusma, ishal, kar›nda kramp-
lar; a¤›zda ülserler, tat duyusunda de¤iflme; sar›-
l›k ve hepatit; kan bozukluklar› (trombositopeni
ve nötropeni dahil); ürtiker ve döküntüler

Doz: Derin intramüsküler enjeksiyon ya da 3-5 da -
kikada intravenöz enjeksiyon ya da intravenöz in -
füzyonla, 8 saatte bir 1 g ya da 12 saatte bir 2 g;
a¤›r enfeksiyonlarda (sistemik Pseudomonas ae -
ruginosa enfeksiyonu ve kistik fibrozda akci¤er
enfeksiyonlar› dahil) 6-8 saatte bir 2 g; tek dozda
1 g’dan fazla yaln›z intravenöz uygulamayla
ÇOCUKLARDA, 1 haftal›ktan büyük, intravenöz
enjeksiyon ya da infüzyonla, 6-8 saatte bir 30
mg/kg, 2 yafl ve üstündeki çocuklarda, a¤›r enfek-
siyonlarda 6-8 saatte bir 50 mg/kg’a ç›kar›l›r;
günde en fazla 8 g

‹drar yolu enfeksiyonlar›nda, 8-12 saatte bir 0.5-1 g
Gonore/sistitte, intramüsküler enjeksiyonla, tek doz

halinde 1 g

Azactam® (Bristol-Myers Squibb)
Flakon ‹M/‹V, 1 g ve 2 g aztreonam; 1 flakon+çözücü/

kutu

‹M‹PENEM-S‹LASTAT‹N
Endikasyonlar› : aerob ve anaerob Gram-pozitif ve

Gram-negatif enfeksiyonlar; cerrahi profilaksi;
MSS enfeksiyonlar›nda endike de¤ildir

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : di¤er beta-
laktam antibiyotiklere afl›r› duyarl›l›k; böbrek bo-
zuklu¤u; MSS bozukluklar› (örn. epilepsi); gebe-

lik; etkileflimleri : Ek 1
Kontrendikasyonlar› : imipenem ya da silastatine

afl›r› duyarl›l›k; emzirme
Yan etkileri: bulant›, kusma, ishal (antibiyoti¤e

ba¤l› kolit bildirilmifltir), tat bozukluklar›; kan
bozukluklar›, pozitif Coombs testi; alerjik reaksi-
yonlar (döküntü, kafl›nt›, ürtiker, atefl, anafilaktik
reaksiyonlar, ender olarak toksik epidermal nek-
roliz); miyoklonik etkinlik, konvülsiyonlar, kon-
füzyon ve mental bozukluklar bildirilmifltir; ka-
raci¤er enzimleri ve bilirubin düzeyinde hafif ar-
t›fl bildirilmifltir; serum kreatinin ve kan üre dü-
zeyinde art›fl; çocuklarda idrarda k›rm›z›ya bo-
yanma bildirilmifltir; lokal reaksiyonlar: enjeksi-
yon yerinde eritem, a¤r› ve endürasyon ve trom-
b o f l e b i t

Doz: Derin intramüsküler enjeksiyonla, hafif-orta
dereceli enfeksiyonlarda, imipenem olarak, 12 sa-
atte bir 500-750 mg; gonokoksik üretrit ya da ser-
visitte, tek dozda 500 mg

‹ntravenöz infüzyonla, imipenem olarak, günde 1-2
g (3-4 doza bölünerek); daha az duyarl› mikroor-
ganizmalar için, günde 50 mg/kg’a ç›k›labilir
(günde en fazla 4 g); ÇOCUKLARDA, 3 ayl›k ve
üstü, günde 60 mg/kg (günde en fazla 2 g) 4 doza
bölünerek

Cerrahi profilakside, intravenöz infüzyonla, aneste-
zi bafllat›l›rken 1 g, 3 saat sonra yinelenir, yüksek
risk tafl›yan ameliyatlarda (örn. kolorektal) bafl-
lang›çtan 8 ve 16 saat sonra 500 mg’l›k dozlar ek-
lenir

Tienam® (Merck Sharp&Dohme)
Flakon ‹V (infüzyon için), 500 mg imipenem, 500 mg si-

lastatin sodyum; 1 liyofilize flakon+1 infüzyon flifle-
si+transfer seti/kutu

Flakon ‹M , 500 mg imipenem, 500 mg silastatin sod-
yum; 1 flakon+%1 lidokain içeren 2 ml çözücü/kutu

MEROPENEM
Endikasyonlar› : aerob ve anaerob Gram-pozitif ve

Gram-negatif enfeksiyonlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : penisilinler,

sefalosporinler ve di¤er beta-laktam antibiyotikle-
re afl›r› duyarl›l›k; karaci¤er bozuklu¤u (karaci¤er
ifllevleri izlenmeli); böbrek bozuklu¤u; gebelik ve
emzirme

Kontrendikasyonlar› : meropeneme afl›r› duyarl›l›k
Yan etkileri: bulant›, kusma, ishal (antibiyoti¤e

ba¤l› kolit bildirilmifltir), kar›n a¤r›s›; karaci¤er
ifllev testlerinde bozukluk; trombositopeni (parsi-
yel tromboplastin zaman›nda k›salma bildirilmifl-
tir), pozitif Coombs testi, eozinofili, nötropeni;
bafl a¤r›s›, parestezi; döküntü, kafl›nt›, ürtiker;
konvülsiyonlar bildirilmifltir, enjeksiyon bölge-
sinde a¤r› ve tromboflebit gibi lokal reaksiyonlar

Doz: 5 dakikada intravenöz enjeksiyon ya da intra -
venöz infüzyonla, 8 saatte bir 500 mg, hastanede
edinilmifl pnömoni, peritonit, septisemi ve nötro-
penili hastalardaki enfeksiyonlarda doz iki kat›na
ç›kar›l›r; ÇOCUKLARDA, 3 ayl›k-12 yafl, 8 saatte
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bir 10-20 mg/kg, vücut a¤›rl›¤› 50 kg’›n üstünde
olanlarda eriflkin dozu
Menenjitte, 8 saatte bir 2 g; ÇOCUKLARDA, 3 ay-
l›k-12 yafl, 8 saatte bir 40 mg/kg, vücut a¤›rl›¤› 50
kg’›n üstünde eriflkin dozu
Kistik fibrozda kronik alt solunum yolu enfeksi-
yonlar›n›n alevlenmesinde, 8 saatte bir 2 g’a ka-
dar; ÇOCUKLARDA, 4-18 yafl, 8 saatte bir 25-50
mg/kg

Meronem® (Zeneca)
Flakon ‹V, 500 mg ve 1000 mg meropenem trihidrat; 1

flakon/kutu
Flakon ‹M, 500 mg meropenem trihidrat; 1 flakon/kutu

5.1.3   Tetrasiklinler

Tetrasiklinler, bakteri direnci nedeniyle de¤eri azal-
m›fl olan genifl spektrumlu antibiyotiklerdir. Bununla
birlikte, klamidya (trahom, psittakoz, salpenjit, üretrit
ve lenfogranüloma venereum), riketsiya (Q-hummas›
dahil), mikoplazma (solunum ve genital sistem enfek-
siyonlar›), brusella (streptomisin ya da rifampisin ile
birlikte doksisiklin) ve Borrelia burgdorferi adl› spi-
roketin (Lyme hastal›¤›) neden oldu¤u enfeksiyonlar-
da ilk seçilecek tedavi olmay› sürdürmektedir. Ayr›ca
aknede, destrüktif (refrakter) periodontal hastal›kta,
kronik bronflit alevlenmelerinde (Haemophilus influ -
enzae’ya karfl› etkinli¤i nedeniyle) ve penisiline afl›r›
duyarl›l›¤› olanlarda leptospirozda (eritromisine seçe-
nek olarak) da kullan›l›r.

Mikrobiyolojik aç›dan çeflitli tetrasiklinler aras›nda
fazla fark yoktur; buna tek istisna daha genifl spektru-
mu olan minosiklindir. Minosiklin Neisseria meningi -
tidis’e karfl› etkilidir ve meningokok profilaksisinde
kullan›lm›flt›r, ancak sersemlik ve vertigo gibi yan et -
kileri nedeniyle art›k önerilmemektedir (güncel öneri-
ler için bkz. bölüm 5.1 tablo 2).

Tetrasiklinler büyümekte olan kemik ve difllerde bi-
rikir (kalsiyuma ba¤lanarak) ve lekelere, kimi zaman
da difllerde hipoplaziye neden olur; 12 yafl›n alt›ndaki
çocuklarda ya da gebe ya da emziren kad›nlarda kul-
lan›lmamal›d›r. Doksisiklin ve minosiklin d›fl›ndaki
tetrasiklinler böbrek yetersizli¤ini a¤›rlaflt›rabilir ve
böbrek hastal›¤› olan hastalarda kullan›lmamal›d›r.
Süt (doksisiklin ve minosiklin d›fl›nda), antasidler ve
kalsiyum, demir ve magnezyum tuzlar› tetrasiklinle-
rin emilimini azalt›r.

TETRAS‹KL‹N
Endikasyonlar›: kronik bronflit alevlenmeleri; bru-

selloz (ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z), klamid-
ya, mikoplazma ve riketsiya; malignite ya da siro-
za ba¤l› plevra efüzyonlar›; akne vulgaris, rozasea
(bölüm 13.6)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar: karaci¤er bo-
zuklu¤u (intravenöz uygulanmamal›d›r); böbrek
bozuklu¤u (b k z . Ek 3); ender olarak ›fl›¤a duyarl›-
l›¤a neden olur; e t k i l e fl i m l e r i : Ek 1 (tetrasiklinler)

Kontrendikasyonlar›: böbrek bozuklu¤u (bkz. Ek

3), gebelik ve emzirme (ayr›ca bkz. Ek 4 ve 5), 12
yafl›n alt›ndaki çocuklar, sistemik lupus eritema-
tozus

Yan etkileri: bulant›, kusma, ishal; eritem (tedavi
kesilmelidir); bafl a¤r›s› ve görme bozukluklar›
kafa içi bas›nç art›fl› iflareti olabilir; karaci¤erde
toksik etki, pankreatit ve antibiyoti¤e ba¤l› kolit
bildirilmifltir; ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z

Doz: A¤›zdan, 6 saatte bir 250 mg, a¤›r enfeksiyon-
larda 6-8 saatte bir 500 mg’a ç›kar›l›r
Aknede, bkz. bölüm 13.6
Birincil, ikincil ya da latent sifiliste, 14-21 gün
boyunca 6 saatte bir 500 mg
Gonokok d›fl› üretritte, 7-14 gün boyunca 6 saatte
bir 500 mg (ilk kürden sonra tedavi baflar›s›z olur-
sa ya da nüks görülürse 21 gün)
ÖNER‹. Tabletler ya da kapsüller oturarak ya da ayakta,
bol s›v›yla ve bütün olarak yutulmal›d›r

Devasiklin (Deva)
Kapsül, 250 mg tetrasiklin fosfat; 8 ve 16 kapsül/kutu

Tetra™ (Mustafa Nevzat)
Kapsül, 250 mg tetrasiklin hidroklorür; 16 kapsül/kutu

Tetralet® (Fako)
Kapsül, 500 mg tetrasiklin hidroklorür; 16 kapsül/kutu

Tetramin® (Adeka)
Kapsül, 250 mg tetrasiklin hidroklorür; 20 kapsül/kutu

DOKS‹S‹KL‹N
Endikasyonlar›: bkz. Tetrasiklin; bruselloz (rifam-

pisin ile birlikte); ayr›ca kronik prostatit ve sinü-
zit; pelvik enflamatuar hastal›k (metronidazol ile
birlikte, bölüm 5.1, tablo 1); akne, rozasea (bölüm
13.6)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri: bkz. Tetrasiklin, ancak
böbrek bozuklu¤unda da kullan›labilir; porfiride
kullan›lmamal›d›r (bkz. bölüm 9.8.2)

Doz: A¤›zdan, ilk gün 200 mg, sonra günde 100 mg;
a¤›r enfeksiyonlarda (kronik idrar yolu enfeksi-
yonlar› dahil) günde 200 mg
Aknede, 6-12 hafta boyunca ya da daha uzun sü-
re günde 50 mg
Komplikasyonsuz genital klamidya enfeksiyonu
ve gonokok d›fl› üretritte, 7-21 gün boyunca (pel-
vik enflamatuar hastal›kta 14-21 gün) günde iki
kez 100 mg
ÖNER‹. Tabletler ya da kapsüller oturarak ya da ayakta,
bol s›v›yla ve bütün olarak yutulmal›d›r

Doksin™ (Mustafa Nevzat)
Kapsül, 100 mg doksisiklin; 8 kapsül/kutu

Monodoks® (Deva)
Kapsül, 100 mg doksisiklin; 14 kapsül/kutu

Tetradox® (Fako)
Kapsül, 100 mg doksisiklin; 14 kapsül/kutu

OKS‹TETRAS‹KL‹N
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken du -

rumlar; Kontrendikasyonlar›; Yan etkileri: bkz.

Tetrasiklin; porfiride kullan›lmamal›d›r (bkz. bö-
lüm 9.8.2)

Doz: A¤›zdan, 6 saatte bir 250-500 mg

Terramycin® (Pfizer)
Kapsül, 250 mg oksitetrasiklin hidroklorür; 16 kapsül/

kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

DEMEKLOS‹KL‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar›: bkz.Tetrasiklin; ayr›ca uygunsuz antidiüre-

tik hormon sal›n›m›, bölüm 6.5.2
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›;Yan etkileri: bkz. Tetrasiklin, ›fl›¤a duyarl›l›k daha s›k
görülür; geri dönüfllü nefrojen diabetes insipidus bildiril-
mifltir

Doz: A¤›zdan, 6 saatte bir 150 mg ya da 12 saatte bir 300 mg

L‹MES‹KL‹N
E n d i k a s y o n l a r › ; Dikkatli olunmas› gereken durumlar;

Kontrendikasyonlar›; Yan etkileri: bkz. Tetrasiklin
Doz: A¤›zdan, 12 saatte bir 400 mg

MiNOS‹KL‹N
Endikasyonlar›: bkz. Tetrasiklin; ayr›ca meningokok tafl›y› -

c›l›¤›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›: bkz. Tetrasiklin, ancak böbrek bozuklu¤unda da kulla-
n›labilir

Yan etkileri: bkz. Tetrasiklin; ayr›ca sersemlik ve vertigo
(kad›nlarda daha s›k), fliddetli eksfoliyatif döküntüler, pig-
mentasyon (kimi zaman geri dönüflsüz), konjunktivada,
gözyafl› ve terde boyanma, sistemik lupus eritematozus ve
karaci¤er lezyonlar› bildirilmifltir

Doz: A¤›zdan, günde iki kez 100 mg
Aknede, en az 6 hafta boyunca günde iki kez 50 mg ya da
günde bir kez 100 mg (6 aydan sonra istenen yan›t al›na-
mazsa kesilmelidir)

Gonorede, erkeklerde en az 4 gün boyunca 12 saatte bir, bafl-
lang›çta 200 mg sonra 100 mg; kad›nlarda daha uzun sü-
reli tedavi gerekebilir
Asemptomatik meningokok tafl›y›c›l›¤›n›n profilaksisi
için (art›k önerilmemektedir, yukar›daki notlara bak›n›z),
5 gün boyunca günde iki kez 100 mg, genellikle ard›ndan
rifampisin

5.1.4   Aminoglikozidler

Bu gruba giren antibiyotikler aras›nda amikasin, gen-
tamisin, kanamisin, neomisin, netilmisin, streptomisin
ve tobramisin bulunur. Tümü bakterisid olup baz›
Gram-pozitif ve ço¤u Gram-negatif mikroorganizma-
ya karfl› etkilidir. Amikasin, gentamisin ve tobramisin
ayr›ca Pseudomonas aeruginosa ’ya karfl› da etkilidir;
streptomisin Mycobacterium tuberculosis’e karfl› etki-
lidir ve art›k hemen yaln›zca tüberküloz tedavisinde
kullan›l›r (bölüm 5.1.9).

Aminoglikozidler barsaktan emilmez (enflamatuar
barsak hastal›¤› ve karaci¤er yetersizli¤inde emilim
riski olsa da) ve bu nedenle sistemik enfeksiyonlarda
enjeksiyon yoluyla uygulanmal›d›r.

Eliminasyon büyük ölçüde böbrekler yoluyla olur;
böbrek bozukluklar›nda birikim meydana gelir.

Bu antibiyotik grubunun bafll›ca yan etkileri dozla

ba¤lant›l›d›r; bu nedenle dozaj konusunda çok dikkat-
li olunmal›d›r, tedavi mümkün oldu¤unca 7 günü afl-
mamal›d›r. En önemli yan etkileri ototoksik ve nefro -
toksik etkidir; genellikle yafll›larda ve böbrek yeter-
sizli¤i olan hastalarda görülür.

Böbrek ifllevleri bozulmuflsa (ya da doz öncesi plaz-
ma konsantrasyonlar› yüksekse) dozlar aras›ndaki
aral›k art›r›lmal›d›r; böbrek bozuklu¤u a¤›rsa dozun
kendisi de azalt›lmal›d›r.

Aminoglikozidler nöromüsküler iletiyi bozdu¤un-
dan miyastenili hastalara verilmemelidir; ameliyat s›-
ras›nda yüksek dozda verilmesi nöromüsküler ifllevle-
ri normal olan hastalarda geçici bir miyasteni sendro-
muna yol açm›flt›r.

Aminoglikozidler ototoksik olabilecek diüretiklerle
(örn. furosemid ve etakrinik asit) verilmemelidir; bir
arada kullan›mdan kaç›n›lamazsa aminoglikozid ile
diüretik al›m› aras›na mümkün oldu¤unca uzun bir sü-
re konmal›d›r.

PLAZMA KONSANTRASYONLARI. Plazma konsant-
rasyonlar›n›n izlenmesi afl›r› derecede art›fl›n yan› s›ra
tedavi edici düzeyin alt›na düflmeyi, böylece toksik et-
kiyi engeller ve etkinli¤i sa¤lar. Konsantrasyonlar int-
ramüsküler ya da intravenöz uygulamadan 1 saat son-
ra ve ayr›ca bir sonraki dozun uygulanmas›ndan he-
men önce ölçülmelidir.

Plazma aminoglikozid konsantrasyonlar› mümkünse
bütün hastalarda ölçülmelidir; bebekler, yafll›lar, afl›r›
fliflmanlar ve kistik fibrozlu hastalarda, yüksek dozda
kullan›ld›¤›nda ya da böbrek bozuklu¤uolanlarda ya da
tedavi 7 günden fazla sürecekse mutlaka izlenmelidir. 

GÜNDE TEK DOZ. Aminoglikozidler genellikle 24 sa-
at içinde 2-3 doza bölünerek verilirse de, günde tek
dozluk uygulaman›n, gerekli plazma konsantrasyonla-
r›n› sa¤layarak toksik etki riskini azaltt›¤› gösterilmifl-
tir, ancak dozaj ve plazma konsantrasyonlar›yla ilgili
olarak bir uzman›n görüflü al›nmal›d›r.

Gentamisin en önemli aminoglikoziddir ve a¤›r en-
feksiyonlar›n tedavisinde yayg›n olarak kullan›lmak-
tad›r. ‹ngiltere’de ilk seçenek aminoglikoziddir. Genifl
spektrumlu olmas›na karfl›n anaeroblara karfl› etkili
de¤ildir, hemolitik streptokoklar ve pnömokoklara
karfl› etkisi düflüktür. Tan› konmam›fl a¤›r enfeksiyon-
lar›n ‘ampirik’ tedavisinde kullan›ld›¤›nda genellikle
bir penisilin ve/veya metronidazol ile birlikte verilir.

Günlük doz 8 saatte bir 5 mg/kg’a kadard›r (böbrek
ifllevleri normalse); tedavi, mümkün oldu¤u durum-
larda 7 günü aflmamal›d›r. A¤›r enfeksiyonlarda, özel-
likle yenido¤anlarda ya da ba¤›fl›kl›k yetersizli¤i olan
konakta daha yüksek doz kullan›lmas› gerekebilir.
Oral streptokoklar (genellikle Streptococcus viridans
olarak adland›r›l›r) ve barsaktaki streptokoklar›n ne-
den oldu¤u endokarditte benzilpenisilin ile birlikte
günde iki kez 80 mg (zay›f ya da yafll› hastalarda 60
mg) kullan›lmas› yeterlidir.

‹sepamisin, gentamisinin yar› sentetik türevidir; et-
kinli¤i ve kullan›l›fl› yönünden gentamisine benzer.
Aminoglikozidlere dirençte rol oynayan bakteri en-
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bir 10-20 mg/kg, vücut a¤›rl›¤› 50 kg’›n üstünde
olanlarda eriflkin dozu
Menenjitte, 8 saatte bir 2 g; ÇOCUKLARDA, 3 ay-
l›k-12 yafl, 8 saatte bir 40 mg/kg, vücut a¤›rl›¤› 50
kg’›n üstünde eriflkin dozu
Kistik fibrozda kronik alt solunum yolu enfeksi-
yonlar›n›n alevlenmesinde, 8 saatte bir 2 g’a ka-
dar; ÇOCUKLARDA, 4-18 yafl, 8 saatte bir 25-50
mg/kg

Meronem® (Zeneca)
Flakon ‹V, 500 mg ve 1000 mg meropenem trihidrat; 1

flakon/kutu
Flakon ‹M, 500 mg meropenem trihidrat; 1 flakon/kutu

5.1.3   Tetrasiklinler

Tetrasiklinler, bakteri direnci nedeniyle de¤eri azal-
m›fl olan genifl spektrumlu antibiyotiklerdir. Bununla
birlikte, klamidya (trahom, psittakoz, salpenjit, üretrit
ve lenfogranüloma venereum), riketsiya (Q-hummas›
dahil), mikoplazma (solunum ve genital sistem enfek-
siyonlar›), brusella (streptomisin ya da rifampisin ile
birlikte doksisiklin) ve Borrelia burgdorferi adl› spi-
roketin (Lyme hastal›¤›) neden oldu¤u enfeksiyonlar-
da ilk seçilecek tedavi olmay› sürdürmektedir. Ayr›ca
aknede, destrüktif (refrakter) periodontal hastal›kta,
kronik bronflit alevlenmelerinde (Haemophilus influ -
enzae’ya karfl› etkinli¤i nedeniyle) ve penisiline afl›r›
duyarl›l›¤› olanlarda leptospirozda (eritromisine seçe-
nek olarak) da kullan›l›r.

Mikrobiyolojik aç›dan çeflitli tetrasiklinler aras›nda
fazla fark yoktur; buna tek istisna daha genifl spektru-
mu olan minosiklindir. Minosiklin Neisseria meningi -
tidis’e karfl› etkilidir ve meningokok profilaksisinde
kullan›lm›flt›r, ancak sersemlik ve vertigo gibi yan et -
kileri nedeniyle art›k önerilmemektedir (güncel öneri-
ler için bkz. bölüm 5.1 tablo 2).

Tetrasiklinler büyümekte olan kemik ve difllerde bi-
rikir (kalsiyuma ba¤lanarak) ve lekelere, kimi zaman
da difllerde hipoplaziye neden olur; 12 yafl›n alt›ndaki
çocuklarda ya da gebe ya da emziren kad›nlarda kul-
lan›lmamal›d›r. Doksisiklin ve minosiklin d›fl›ndaki
tetrasiklinler böbrek yetersizli¤ini a¤›rlaflt›rabilir ve
böbrek hastal›¤› olan hastalarda kullan›lmamal›d›r.
Süt (doksisiklin ve minosiklin d›fl›nda), antasidler ve
kalsiyum, demir ve magnezyum tuzlar› tetrasiklinle-
rin emilimini azalt›r.

TETRAS‹KL‹N
Endikasyonlar›: kronik bronflit alevlenmeleri; bru-

selloz (ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z), klamid-
ya, mikoplazma ve riketsiya; malignite ya da siro-
za ba¤l› plevra efüzyonlar›; akne vulgaris, rozasea
(bölüm 13.6)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar: karaci¤er bo-
zuklu¤u (intravenöz uygulanmamal›d›r); böbrek
bozuklu¤u (b k z . Ek 3); ender olarak ›fl›¤a duyarl›-
l›¤a neden olur; e t k i l e fl i m l e r i : Ek 1 (tetrasiklinler)

Kontrendikasyonlar›: böbrek bozuklu¤u (bkz. Ek

3), gebelik ve emzirme (ayr›ca bkz. Ek 4 ve 5), 12
yafl›n alt›ndaki çocuklar, sistemik lupus eritema-
tozus

Yan etkileri: bulant›, kusma, ishal; eritem (tedavi
kesilmelidir); bafl a¤r›s› ve görme bozukluklar›
kafa içi bas›nç art›fl› iflareti olabilir; karaci¤erde
toksik etki, pankreatit ve antibiyoti¤e ba¤l› kolit
bildirilmifltir; ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z

Doz: A¤›zdan, 6 saatte bir 250 mg, a¤›r enfeksiyon-
larda 6-8 saatte bir 500 mg’a ç›kar›l›r
Aknede, bkz. bölüm 13.6
Birincil, ikincil ya da latent sifiliste, 14-21 gün
boyunca 6 saatte bir 500 mg
Gonokok d›fl› üretritte, 7-14 gün boyunca 6 saatte
bir 500 mg (ilk kürden sonra tedavi baflar›s›z olur-
sa ya da nüks görülürse 21 gün)
ÖNER‹. Tabletler ya da kapsüller oturarak ya da ayakta,
bol s›v›yla ve bütün olarak yutulmal›d›r

Devasiklin (Deva)
Kapsül, 250 mg tetrasiklin fosfat; 8 ve 16 kapsül/kutu

Tetra™ (Mustafa Nevzat)
Kapsül, 250 mg tetrasiklin hidroklorür; 16 kapsül/kutu

Tetralet® (Fako)
Kapsül, 500 mg tetrasiklin hidroklorür; 16 kapsül/kutu

Tetramin® (Adeka)
Kapsül, 250 mg tetrasiklin hidroklorür; 20 kapsül/kutu

DOKS‹S‹KL‹N
Endikasyonlar›: bkz. Tetrasiklin; bruselloz (rifam-

pisin ile birlikte); ayr›ca kronik prostatit ve sinü-
zit; pelvik enflamatuar hastal›k (metronidazol ile
birlikte, bölüm 5.1, tablo 1); akne, rozasea (bölüm
13.6)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri: bkz. Tetrasiklin, ancak
böbrek bozuklu¤unda da kullan›labilir; porfiride
kullan›lmamal›d›r (bkz. bölüm 9.8.2)

Doz: A¤›zdan, ilk gün 200 mg, sonra günde 100 mg;
a¤›r enfeksiyonlarda (kronik idrar yolu enfeksi-
yonlar› dahil) günde 200 mg
Aknede, 6-12 hafta boyunca ya da daha uzun sü-
re günde 50 mg
Komplikasyonsuz genital klamidya enfeksiyonu
ve gonokok d›fl› üretritte, 7-21 gün boyunca (pel-
vik enflamatuar hastal›kta 14-21 gün) günde iki
kez 100 mg
ÖNER‹. Tabletler ya da kapsüller oturarak ya da ayakta,
bol s›v›yla ve bütün olarak yutulmal›d›r

Doksin™ (Mustafa Nevzat)
Kapsül, 100 mg doksisiklin; 8 kapsül/kutu

Monodoks® (Deva)
Kapsül, 100 mg doksisiklin; 14 kapsül/kutu

Tetradox® (Fako)
Kapsül, 100 mg doksisiklin; 14 kapsül/kutu

OKS‹TETRAS‹KL‹N
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken du -

rumlar; Kontrendikasyonlar›; Yan etkileri: bkz.

Tetrasiklin; porfiride kullan›lmamal›d›r (bkz. bö-
lüm 9.8.2)

Doz: A¤›zdan, 6 saatte bir 250-500 mg

Terramycin® (Pfizer)
Kapsül, 250 mg oksitetrasiklin hidroklorür; 16 kapsül/

kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

DEMEKLOS‹KL‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar›: bkz.Tetrasiklin; ayr›ca uygunsuz antidiüre-

tik hormon sal›n›m›, bölüm 6.5.2
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›;Yan etkileri: bkz. Tetrasiklin, ›fl›¤a duyarl›l›k daha s›k
görülür; geri dönüfllü nefrojen diabetes insipidus bildiril-
mifltir

Doz: A¤›zdan, 6 saatte bir 150 mg ya da 12 saatte bir 300 mg

L‹MES‹KL‹N
E n d i k a s y o n l a r › ; Dikkatli olunmas› gereken durumlar;

Kontrendikasyonlar›; Yan etkileri: bkz. Tetrasiklin
Doz: A¤›zdan, 12 saatte bir 400 mg

MiNOS‹KL‹N
Endikasyonlar›: bkz. Tetrasiklin; ayr›ca meningokok tafl›y› -

c›l›¤›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›: bkz. Tetrasiklin, ancak böbrek bozuklu¤unda da kulla-
n›labilir

Yan etkileri: bkz. Tetrasiklin; ayr›ca sersemlik ve vertigo
(kad›nlarda daha s›k), fliddetli eksfoliyatif döküntüler, pig-
mentasyon (kimi zaman geri dönüflsüz), konjunktivada,
gözyafl› ve terde boyanma, sistemik lupus eritematozus ve
karaci¤er lezyonlar› bildirilmifltir

Doz: A¤›zdan, günde iki kez 100 mg
Aknede, en az 6 hafta boyunca günde iki kez 50 mg ya da
günde bir kez 100 mg (6 aydan sonra istenen yan›t al›na-
mazsa kesilmelidir)

Gonorede, erkeklerde en az 4 gün boyunca 12 saatte bir, bafl-
lang›çta 200 mg sonra 100 mg; kad›nlarda daha uzun sü-
reli tedavi gerekebilir
Asemptomatik meningokok tafl›y›c›l›¤›n›n profilaksisi
için (art›k önerilmemektedir, yukar›daki notlara bak›n›z),
5 gün boyunca günde iki kez 100 mg, genellikle ard›ndan
rifampisin

5.1.4   Aminoglikozidler

Bu gruba giren antibiyotikler aras›nda amikasin, gen-
tamisin, kanamisin, neomisin, netilmisin, streptomisin
ve tobramisin bulunur. Tümü bakterisid olup baz›
Gram-pozitif ve ço¤u Gram-negatif mikroorganizma-
ya karfl› etkilidir. Amikasin, gentamisin ve tobramisin
ayr›ca Pseudomonas aeruginosa ’ya karfl› da etkilidir;
streptomisin Mycobacterium tuberculosis’e karfl› etki-
lidir ve art›k hemen yaln›zca tüberküloz tedavisinde
kullan›l›r (bölüm 5.1.9).

Aminoglikozidler barsaktan emilmez (enflamatuar
barsak hastal›¤› ve karaci¤er yetersizli¤inde emilim
riski olsa da) ve bu nedenle sistemik enfeksiyonlarda
enjeksiyon yoluyla uygulanmal›d›r.

Eliminasyon büyük ölçüde böbrekler yoluyla olur;
böbrek bozukluklar›nda birikim meydana gelir.

Bu antibiyotik grubunun bafll›ca yan etkileri dozla

ba¤lant›l›d›r; bu nedenle dozaj konusunda çok dikkat-
li olunmal›d›r, tedavi mümkün oldu¤unca 7 günü afl-
mamal›d›r. En önemli yan etkileri ototoksik ve nefro -
toksik etkidir; genellikle yafll›larda ve böbrek yeter-
sizli¤i olan hastalarda görülür.

Böbrek ifllevleri bozulmuflsa (ya da doz öncesi plaz-
ma konsantrasyonlar› yüksekse) dozlar aras›ndaki
aral›k art›r›lmal›d›r; böbrek bozuklu¤u a¤›rsa dozun
kendisi de azalt›lmal›d›r.

Aminoglikozidler nöromüsküler iletiyi bozdu¤un-
dan miyastenili hastalara verilmemelidir; ameliyat s›-
ras›nda yüksek dozda verilmesi nöromüsküler ifllevle-
ri normal olan hastalarda geçici bir miyasteni sendro-
muna yol açm›flt›r.

Aminoglikozidler ototoksik olabilecek diüretiklerle
(örn. furosemid ve etakrinik asit) verilmemelidir; bir
arada kullan›mdan kaç›n›lamazsa aminoglikozid ile
diüretik al›m› aras›na mümkün oldu¤unca uzun bir sü-
re konmal›d›r.

PLAZMA KONSANTRASYONLARI. Plazma konsant-
rasyonlar›n›n izlenmesi afl›r› derecede art›fl›n yan› s›ra
tedavi edici düzeyin alt›na düflmeyi, böylece toksik et-
kiyi engeller ve etkinli¤i sa¤lar. Konsantrasyonlar int-
ramüsküler ya da intravenöz uygulamadan 1 saat son-
ra ve ayr›ca bir sonraki dozun uygulanmas›ndan he-
men önce ölçülmelidir.

Plazma aminoglikozid konsantrasyonlar› mümkünse
bütün hastalarda ölçülmelidir; bebekler, yafll›lar, afl›r›
fliflmanlar ve kistik fibrozlu hastalarda, yüksek dozda
kullan›ld›¤›nda ya da böbrek bozuklu¤uolanlarda ya da
tedavi 7 günden fazla sürecekse mutlaka izlenmelidir. 

GÜNDE TEK DOZ. Aminoglikozidler genellikle 24 sa-
at içinde 2-3 doza bölünerek verilirse de, günde tek
dozluk uygulaman›n, gerekli plazma konsantrasyonla-
r›n› sa¤layarak toksik etki riskini azaltt›¤› gösterilmifl-
tir, ancak dozaj ve plazma konsantrasyonlar›yla ilgili
olarak bir uzman›n görüflü al›nmal›d›r.

Gentamisin en önemli aminoglikoziddir ve a¤›r en-
feksiyonlar›n tedavisinde yayg›n olarak kullan›lmak-
tad›r. ‹ngiltere’de ilk seçenek aminoglikoziddir. Genifl
spektrumlu olmas›na karfl›n anaeroblara karfl› etkili
de¤ildir, hemolitik streptokoklar ve pnömokoklara
karfl› etkisi düflüktür. Tan› konmam›fl a¤›r enfeksiyon-
lar›n ‘ampirik’ tedavisinde kullan›ld›¤›nda genellikle
bir penisilin ve/veya metronidazol ile birlikte verilir.

Günlük doz 8 saatte bir 5 mg/kg’a kadard›r (böbrek
ifllevleri normalse); tedavi, mümkün oldu¤u durum-
larda 7 günü aflmamal›d›r. A¤›r enfeksiyonlarda, özel-
likle yenido¤anlarda ya da ba¤›fl›kl›k yetersizli¤i olan
konakta daha yüksek doz kullan›lmas› gerekebilir.
Oral streptokoklar (genellikle Streptococcus viridans
olarak adland›r›l›r) ve barsaktaki streptokoklar›n ne-
den oldu¤u endokarditte benzilpenisilin ile birlikte
günde iki kez 80 mg (zay›f ya da yafll› hastalarda 60
mg) kullan›lmas› yeterlidir.

‹sepamisin, gentamisinin yar› sentetik türevidir; et-
kinli¤i ve kullan›l›fl› yönünden gentamisine benzer.
Aminoglikozidlere dirençte rol oynayan bakteri en-
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zimlerinin ço¤una dayan›kl› oldu¤u bildirilmifltir.  
Amikasin bir kanamisin türevidir ve gentamisine

göre en önemli üstünlü¤ü, aminoglikozidlerin etkisini
yok eden s›n›fland›r›lm›fl 9 enzimden 8’ine karfl› di-
rençli olmas›, öte yandan gentamisinin 5 enzim tara-
f›ndan etkisizlefltirilmesidir. Öncelikle gentamisine
dirençli Gram-negatif çomaklar›n neden oldu¤u a¤›r
enfeksiyonlar›n tedavisinde endikedir.

K a n a m i s i n in yerini baflka aminoglikozidler alm›flt›r.
Netilmisin in etkisi gentamisine benzerse de, 10

günden uzun süre tedavi görmesi gerekenlerde daha
az ototoksik etki gösterir. Netilmisin gentamisine di-
rençli çok say›da Gram-negatif çoma¤a karfl› etkilidir,
öte yandan P. aeruginosa ’ya karfl› gentamisin ya da
tobramisin kadar etkili de¤ildir.

Tobramisin gentamisine benzer. P. aeruginosa ’ya
karfl› biraz daha fazla etkilidir, ancak belirli Gram-ne-
gatif bakterilere karfl› daha az etki gösterir.

N e o m i s i n parenteral yolla uygulanamayacak kadar
fazla toksik etkilidir ve ancak deri ya da mukoza en-
feksiyonlar›nda ya da barsak cerrahisinden önce ko-
londaki bakteri say›s›n› azaltmak amac›yla ya da kara-
ci¤er yetersizli¤inde kullan›l›r. A¤›zdan kullan›ld›¤›n-
da malabsorpsiyona yol açabilir. Karaci¤er yetersizli-
¤i olan hastalarda barsaklardan az miktarda neomisin
emilebilir; bu hastalarda üremi de olabilece¤inden bi-
rikim olabilir ve sonuçta ototoksik etki görülebilir.

GEBEL‹KTE. Aminoglikozidler plasentadan geçebildi-
¤inden ve fetusta sekizinci sinir lezyonlar›na neden
oldu¤undan, gebelerde mümkün oldu¤unca kullan›l-
mamal›d›r.

GENTAM‹S‹N
Endikasyonlar›: septisemi ve yenido¤an sepsisi;

menenjit ve di¤er MSS enfeksiyonlar›; safra yolu
enfeksiyonu, akut piyelonefrit ya da prostatit, S.
viridans ya da S. feacalis’in neden oldu¤u endo-
kardit (bir penisilin ile birlikte); hastanede yatan
hastalardaki pnömonide, listeria menenjitinde
yard›mc› tedavi olarak (bölüm 5.1, tablo 1)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar: böbrek bo -
zuklu¤u, bebekler ve yafll›lar (doz ayarlanmal› ve
böbrek, iflitme ve denge ifllevleriyle birlikte plaz-
ma gentamisin konsantrasyonlar› izlenmelidir);
uzun süreli kullan›mdan kaç›n›lmal›d›r; ayr›ca yu-
kar›daki notlara bak›n›z; etkileflimleri: Ek 1 (ami-
noglikozidler)

Kontrendikasyonlar›: gebelik, miyastenia gravis
Yan etkileri: denge ve iflitmeyle ilgili bozukluklar,

nefrotoksik etki; ender olarak uzun süreli kulla-
n›mda hipomagnezemi, antibiyoti¤e ba¤l› kolit;
ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z

Doz: ‹ntramüsküler ya da en az 3 dakikada yavafl
intravenöz enjeksiyon ya da intravenöz infüzyon -
la, günde 1-5 mg/kg (bölünerek 8 saatte bir uygu-
lanmal›d›r), ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z;
böbrek bozuklu¤unda doz azalt›lmal› ve plazma
konsantrasyonlar› ölçülmelidir
ÇOCUKLARDA, 2 haftal›¤a dek, 12 saatte bir 3
mg/kg; 2 haftal›k-12 yafl, 8 saatte bir 2 mg/kg

‹ntratekal enjeksiyonla, günde 1 mg (gerekirse gün-
de 5 mg’a ç›kar›labilir), intramüsküler enjeksi -
yonla günde 2-4 mg/kg (bölünerek 8 saatte bir uy-
gulanmal›)

Kemikteki kaviteye boncuk flekli hematojen ve
posttravmatik osteomiyelitte lokal uygulan›r

Endokardit profilaksisi için, bkz. bölüm 5.1, tablo 2
Dikkat. Bir saat sonraki (doruk) konsantrasyon 10 mg/l’yi
aflmamal›d›r; doz öncesi (çukur) konsantrasyonu 2
mg/l’nin alt›nda olmal›d›r

Garamycin® (Eczac›bafl›) 
Ampul, 20 mg, 40 mg ve 80 mg gentamisin sülfat; 1 am-

pul/kutu
Gensif™ (Sifar) 

Ampul, 20 mg, 40 mg ve 80 mg gentamisin sülfat; 1 am-
pul/kutu

Genta (‹.E. Ulagay) 
Ampul, 20 mg, 40 mg, 80 mg, 120 mg ve 160 mg  gen-

tamisin sülfat; 1 ampul/kutu
Gentamin® (Fako) 

Ampul, 20 mg, 40 mg ve 80 mg gentamisin; 1 ampul/
kutu

Genthaver (Biosel) 
Ampul, 20 mg, 40 mg ve 80 mg gentamisin sülfat; 1 am-

pul/kutu
Gentreks (Bilim) 

Ampul,40 mg, 80 mg, 120 mg  ve 160 mg gentamisin;
1 ampul/kutu

Getamisin® (Deva) 
Ampul, 20 mg, 40 mg ve 80 mg gentamisin sülfat; 1 am-

pul/kutu

Kemi¤e lokal uygulamaya özgü preparat›
Septotal (Santa Farma)

Zincir (boncuk), 7.5 mg gentamisin sülfat ve 20 mg zir-
konyum dioksit; 30 boncuk/kutu (steril)

AM‹KAS‹N
Endikasyonlar›: gentamisine dirençli a¤›r Gram-

negatif enfeksiyonlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri: bkz. Gentamisin
Doz: ‹ntramüsküler ya da yavafl intravenöz enjeksi -

yon ya da infüzyonla, günde 15 mg/kg, 2 doza bö-
lünerek, ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z.
Dikkat. Bir saat sonraki (doruk) konsantrasyon 30 mg/l’yi
aflmamal›d›r; doz öncesi (çukur) konsantrasyonu 10
mg/l’nin alt›nda olmal›d›r

Amikaver (Biosel)
Ampul, 100 mg, 250 mg ve 500 mg amikasin sülfat/2

ml; 1 ampul/kutu
Amiklin® (Bristol-Myers Squibb)

Flakon, 500 mg amikasin sülfat/2 ml; 2 ml flakon/kutu
Amikozit® (Eczac›bafl›)

Flakon, 100 mg ve 500 mg amikasin sülfat/2 ml; 2 ml
flakon/kutu

Mikasin™ (Abfar)
Ampul, 100 mg, 250 mg ve 500 mg amikasin sülfat/2

ml; 2 ml ampul/kutu

‹SEPAM‹S‹N
Endikasyonlar›: bkz. Gentamisin
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri: bkz. Gentamisin
Doz: bkz. preparat

Isepacine® (Schering-Plough) 
Ampul, 100 mg isepamisin/ml, 1 ml ampul/kutu; 500

mg isepamisin/2 ml, 2 ml ampul/kutu
D o z : fiiddetli enfeksiyonlarda 14 gün süreyle ‹V yolla

günde bir kez 15 mg/kg (obez hastalarda doz ya¤s›z
vücut a¤›rl›¤›na göre hesaplanmal›d›r). Daha az fliddet-
li enfeksiyonlarda ‹M ya da ‹V yolla 14 gün süreyle
günde bir kez 8 mg/kg. Günlük toplam dozun 1.5 g’›
geçmemesi tavsiye edilir. 1 ay-12 yafl aras› çocuklarda
iki ayr› enjeksiyona bölünerek (12 saatte bir) ‹V ya da
‹M yolla 15 mg/kg/gün. Böbrek ifllev bozuklu¤u olan
hastalarda doz, kreatinin klirensine göre ayarlanmal›d›r

KANAM‹S‹N
Endikasyonlar›: art›k yerini di¤er aminoglikozidle-

re b›rakm›flt›r (yukar›daki notlara bak›n›z)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri: bkz. Gentamisin
Doz: ‹ntramüsküler enjeksiyonla, 6 saatte bir 250

mg ya da 12 saatte bir 500 mg, ayr›ca yukar›daki
notlara bak›n›z

‹ntravenöz infüzyonla, günde 15-30 mg/kg, bölüne-
rek 8-12 saatte bir uygulanmal›, ayr›ca yukar›daki
notlara bak›n›z
Dikkat. Bir saat sonraki (doruk) konsantrasyon 30 mg/l’yi
aflmamal›d›r; doz öncesi (çukur) konsantrasyonu 10
mg/l’nin alt›nda olmal›d›r

Kanamycin-‹E (‹.E. Ulagay)
Ampul, 500 mg kanamisin/2 ml; 2 ml ampul/kutu

NET‹LM‹S‹N
Endikasyonlar›: gentamisine dirençli a¤›r Gram-

negatif enfeksiyonlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri: bkz. Gentamisin
Doz: ‹ntramüsküler enjeksiyon ya da 3-5 dakikada

intravenöz enjeksiyon ya da intravenöz infüzyon -
la, günde 4-6 mg/kg, tek dozda ya da  bölünerek
8-12 saatte bir; a¤›r enfeksiyonlarda günde 7.5
mg/kg’a kadar, bölünerek 8 saatte bir (klinik dü-
zelme görülür görülmez, genellikle 48 saat içinde
azalt›l›r) YEN‹DO⁄ANLARDA, 1 haftal›¤a dek, 12
saatte bir 3 mg/kg; BEBEKLERDE, 1 haftal›ktan
büyük, 8 saatte bir 2.5-3 mg/kg; ÇOCUKLARDA, 8
saatte bir 2-2.5 mg/kg

‹drar yolu enfeksiyonunda, 5 gün boyunca günde
tek doz halinde 150 mg

Gonorede, tek doz halinde 300 mg
Dikkat. Bir saat sonraki (doruk) konsantrasyon 12 mg/l’yi
aflmamal›d›r; doz öncesi (çukur) konsantrasyonu 2
mg/l’nin alt›nda olmal›d›r

Netromycine™ (Schering-Plough)
Ampul ‹V/‹M,50 mg, 150 mg ve 400 mg netilmisin sül-

fat; 1 ampul/kutu

TOBRAM‹S‹N
E n d i k a s y o n l a r › : b k z . Gentamisin ve yukar›daki

notlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri: bkz. Gentamisin
Doz: ‹ntramüsküler enjeksiyon ya da yavafl intrave -

nöz enjeksiyon ya da intravenöz infüzyonla,gün-
de 3 mg/kg, bölünerek 8 saatte bir, ayr›ca yukar›-
daki notlara bak›n›z; a¤›r enfeksiyonlarda günde 5
mg/kg’a kadar, bölünerek 6-8 saatte bir (klinik
düzelme görülür görülmez 3 mg/kg’a düflürülür);
YEN‹DO⁄ANLARDA, 12 saatte bir 2 mg/kg; ÇO-
CUKLARDA, 1 haftal›ktan büyük 8 saatte bir 2-2.5
mg/kg
‹drar yolu enfeksiyonunda, intramüsküler enjeksi -
yonla, günde tek doz halinde 2-3 mg/kg
Dikkat. Bir saat sonraki (doruk) konsantrasyon 10 mg/l’yi
aflmamal›d›r; doz öncesi (çukur) konsantrasyonu 2
mg/l’nin alt›nda olmal›d›r

Nebcin® (Lilly)
Ampul,20 mg ve 80 mg tobramisin; 2 ml ampul/kutu

Tobel (Nobel)
Ampul,80 mg tobramisin; 1 ve 100x2 ml ampul/kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

NEOM‹S‹N SÜLFAT
Endikasyonlar›: ameliyattan önce barsak sterilizasyonu, ay-

r›ca yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri: bkz.Gentamisin, ancak neomisin sistemik
kullan›lamayacak kadar toksik etkilidir, bkz. yukar›daki
notlar; barsak t›kanmas› ve böbrek bozukluklar›nda kulla-
n›lmamal›d›r

Doz: A¤›zdan, barsak sterilizasyonu için, 4 saatte bir 1 g
Karaci¤er komas›nda, günde 4 g’a kadar, bölünmüfl doz-
larda, genellikle en fazla 14 gün

5.1.5   Makrolidler
Eritromisin in antibakteriyel spektrumu penisilinin-
kiyle efl olmasa da benzer; bu nedenle penisilin alerji-
si olan hastalarda bir seçenektir. Roksitromisin, erit-
romisinin bir türevidir; etkileri ve kullan›l›fl› bak›m›n-
dan ona benzer.

Eritromisin endikasyonlar› aras›nda solunum siste-
mi enfeksiyonlar›, bo¤maca, lejyoner hastal›¤› ve
Campylobacter enteriti bulunur. Barsaktaki anaerob
bakterilere karfl› etkilidir ve barsak ameliyat›ndan ön-
ce profilaksi amac›yla neomisinle birlikte kullan›lm›fl-
t›r. Penisiline dirençli pek çok stafilokoka karfl› etki
gösterse de bunlar›n bir bölümü art›k eritromisine di-
renç kazanm›flt›r; Haemophilus influenzae’ya karfl›
fazla etki göstermez. Eritromisin ayr›ca klamidya ve
mikoplazmalara karfl› da etkilidir.

Eritromisin baz› hastalarda bulant›, kusma ve ishale
yol açar; hafif-orta dereceli enfeksiyonlarda düflük
dozda (günde 4 kez 250 mg) kullan›larak bu etkilerin
önüne geçilebilirse de, Legionella pnömonisi gibi da-
ha ciddi bir enfeksiyon kuflkusu varsa yüksek dozda
kullan›lmas› gerekir.
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zimlerinin ço¤una dayan›kl› oldu¤u bildirilmifltir.  
Amikasin bir kanamisin türevidir ve gentamisine

göre en önemli üstünlü¤ü, aminoglikozidlerin etkisini
yok eden s›n›fland›r›lm›fl 9 enzimden 8’ine karfl› di-
rençli olmas›, öte yandan gentamisinin 5 enzim tara-
f›ndan etkisizlefltirilmesidir. Öncelikle gentamisine
dirençli Gram-negatif çomaklar›n neden oldu¤u a¤›r
enfeksiyonlar›n tedavisinde endikedir.

K a n a m i s i n in yerini baflka aminoglikozidler alm›flt›r.
Netilmisin in etkisi gentamisine benzerse de, 10

günden uzun süre tedavi görmesi gerekenlerde daha
az ototoksik etki gösterir. Netilmisin gentamisine di-
rençli çok say›da Gram-negatif çoma¤a karfl› etkilidir,
öte yandan P. aeruginosa ’ya karfl› gentamisin ya da
tobramisin kadar etkili de¤ildir.

Tobramisin gentamisine benzer. P. aeruginosa ’ya
karfl› biraz daha fazla etkilidir, ancak belirli Gram-ne-
gatif bakterilere karfl› daha az etki gösterir.

N e o m i s i n parenteral yolla uygulanamayacak kadar
fazla toksik etkilidir ve ancak deri ya da mukoza en-
feksiyonlar›nda ya da barsak cerrahisinden önce ko-
londaki bakteri say›s›n› azaltmak amac›yla ya da kara-
ci¤er yetersizli¤inde kullan›l›r. A¤›zdan kullan›ld›¤›n-
da malabsorpsiyona yol açabilir. Karaci¤er yetersizli-
¤i olan hastalarda barsaklardan az miktarda neomisin
emilebilir; bu hastalarda üremi de olabilece¤inden bi-
rikim olabilir ve sonuçta ototoksik etki görülebilir.

GEBEL‹KTE. Aminoglikozidler plasentadan geçebildi-
¤inden ve fetusta sekizinci sinir lezyonlar›na neden
oldu¤undan, gebelerde mümkün oldu¤unca kullan›l-
mamal›d›r.

GENTAM‹S‹N
Endikasyonlar›: septisemi ve yenido¤an sepsisi;

menenjit ve di¤er MSS enfeksiyonlar›; safra yolu
enfeksiyonu, akut piyelonefrit ya da prostatit, S.
viridans ya da S. feacalis’in neden oldu¤u endo-
kardit (bir penisilin ile birlikte); hastanede yatan
hastalardaki pnömonide, listeria menenjitinde
yard›mc› tedavi olarak (bölüm 5.1, tablo 1)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar: böbrek bo -
zuklu¤u, bebekler ve yafll›lar (doz ayarlanmal› ve
böbrek, iflitme ve denge ifllevleriyle birlikte plaz-
ma gentamisin konsantrasyonlar› izlenmelidir);
uzun süreli kullan›mdan kaç›n›lmal›d›r; ayr›ca yu-
kar›daki notlara bak›n›z; etkileflimleri: Ek 1 (ami-
noglikozidler)

Kontrendikasyonlar›: gebelik, miyastenia gravis
Yan etkileri: denge ve iflitmeyle ilgili bozukluklar,

nefrotoksik etki; ender olarak uzun süreli kulla-
n›mda hipomagnezemi, antibiyoti¤e ba¤l› kolit;
ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z

Doz: ‹ntramüsküler ya da en az 3 dakikada yavafl
intravenöz enjeksiyon ya da intravenöz infüzyon -
la, günde 1-5 mg/kg (bölünerek 8 saatte bir uygu-
lanmal›d›r), ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z;
böbrek bozuklu¤unda doz azalt›lmal› ve plazma
konsantrasyonlar› ölçülmelidir
ÇOCUKLARDA, 2 haftal›¤a dek, 12 saatte bir 3
mg/kg; 2 haftal›k-12 yafl, 8 saatte bir 2 mg/kg

‹ntratekal enjeksiyonla, günde 1 mg (gerekirse gün-
de 5 mg’a ç›kar›labilir), intramüsküler enjeksi -
yonla günde 2-4 mg/kg (bölünerek 8 saatte bir uy-
gulanmal›)

Kemikteki kaviteye boncuk flekli hematojen ve
posttravmatik osteomiyelitte lokal uygulan›r

Endokardit profilaksisi için, bkz. bölüm 5.1, tablo 2
Dikkat. Bir saat sonraki (doruk) konsantrasyon 10 mg/l’yi
aflmamal›d›r; doz öncesi (çukur) konsantrasyonu 2
mg/l’nin alt›nda olmal›d›r

Garamycin® (Eczac›bafl›) 
Ampul, 20 mg, 40 mg ve 80 mg gentamisin sülfat; 1 am-

pul/kutu
Gensif™ (Sifar) 

Ampul, 20 mg, 40 mg ve 80 mg gentamisin sülfat; 1 am-
pul/kutu

Genta (‹.E. Ulagay) 
Ampul, 20 mg, 40 mg, 80 mg, 120 mg ve 160 mg  gen-

tamisin sülfat; 1 ampul/kutu
Gentamin® (Fako) 

Ampul, 20 mg, 40 mg ve 80 mg gentamisin; 1 ampul/
kutu

Genthaver (Biosel) 
Ampul, 20 mg, 40 mg ve 80 mg gentamisin sülfat; 1 am-

pul/kutu
Gentreks (Bilim) 

Ampul,40 mg, 80 mg, 120 mg  ve 160 mg gentamisin;
1 ampul/kutu

Getamisin® (Deva) 
Ampul, 20 mg, 40 mg ve 80 mg gentamisin sülfat; 1 am-

pul/kutu

Kemi¤e lokal uygulamaya özgü preparat›
Septotal (Santa Farma)

Zincir (boncuk), 7.5 mg gentamisin sülfat ve 20 mg zir-
konyum dioksit; 30 boncuk/kutu (steril)

AM‹KAS‹N
Endikasyonlar›: gentamisine dirençli a¤›r Gram-

negatif enfeksiyonlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri: bkz. Gentamisin
Doz: ‹ntramüsküler ya da yavafl intravenöz enjeksi -

yon ya da infüzyonla, günde 15 mg/kg, 2 doza bö-
lünerek, ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z.
Dikkat. Bir saat sonraki (doruk) konsantrasyon 30 mg/l’yi
aflmamal›d›r; doz öncesi (çukur) konsantrasyonu 10
mg/l’nin alt›nda olmal›d›r

Amikaver (Biosel)
Ampul, 100 mg, 250 mg ve 500 mg amikasin sülfat/2

ml; 1 ampul/kutu
Amiklin® (Bristol-Myers Squibb)

Flakon, 500 mg amikasin sülfat/2 ml; 2 ml flakon/kutu
Amikozit® (Eczac›bafl›)

Flakon, 100 mg ve 500 mg amikasin sülfat/2 ml; 2 ml
flakon/kutu

Mikasin™ (Abfar)
Ampul, 100 mg, 250 mg ve 500 mg amikasin sülfat/2

ml; 2 ml ampul/kutu

‹SEPAM‹S‹N
Endikasyonlar›: bkz. Gentamisin
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri: bkz. Gentamisin
Doz: bkz. preparat

Isepacine® (Schering-Plough) 
Ampul, 100 mg isepamisin/ml, 1 ml ampul/kutu; 500

mg isepamisin/2 ml, 2 ml ampul/kutu
D o z : fiiddetli enfeksiyonlarda 14 gün süreyle ‹V yolla

günde bir kez 15 mg/kg (obez hastalarda doz ya¤s›z
vücut a¤›rl›¤›na göre hesaplanmal›d›r). Daha az fliddet-
li enfeksiyonlarda ‹M ya da ‹V yolla 14 gün süreyle
günde bir kez 8 mg/kg. Günlük toplam dozun 1.5 g’›
geçmemesi tavsiye edilir. 1 ay-12 yafl aras› çocuklarda
iki ayr› enjeksiyona bölünerek (12 saatte bir) ‹V ya da
‹M yolla 15 mg/kg/gün. Böbrek ifllev bozuklu¤u olan
hastalarda doz, kreatinin klirensine göre ayarlanmal›d›r

KANAM‹S‹N
Endikasyonlar›: art›k yerini di¤er aminoglikozidle-

re b›rakm›flt›r (yukar›daki notlara bak›n›z)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri: bkz. Gentamisin
Doz: ‹ntramüsküler enjeksiyonla, 6 saatte bir 250

mg ya da 12 saatte bir 500 mg, ayr›ca yukar›daki
notlara bak›n›z

‹ntravenöz infüzyonla, günde 15-30 mg/kg, bölüne-
rek 8-12 saatte bir uygulanmal›, ayr›ca yukar›daki
notlara bak›n›z
Dikkat. Bir saat sonraki (doruk) konsantrasyon 30 mg/l’yi
aflmamal›d›r; doz öncesi (çukur) konsantrasyonu 10
mg/l’nin alt›nda olmal›d›r

Kanamycin-‹E (‹.E. Ulagay)
Ampul, 500 mg kanamisin/2 ml; 2 ml ampul/kutu

NET‹LM‹S‹N
Endikasyonlar›: gentamisine dirençli a¤›r Gram-

negatif enfeksiyonlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri: bkz. Gentamisin
Doz: ‹ntramüsküler enjeksiyon ya da 3-5 dakikada

intravenöz enjeksiyon ya da intravenöz infüzyon -
la, günde 4-6 mg/kg, tek dozda ya da  bölünerek
8-12 saatte bir; a¤›r enfeksiyonlarda günde 7.5
mg/kg’a kadar, bölünerek 8 saatte bir (klinik dü-
zelme görülür görülmez, genellikle 48 saat içinde
azalt›l›r) YEN‹DO⁄ANLARDA, 1 haftal›¤a dek, 12
saatte bir 3 mg/kg; BEBEKLERDE, 1 haftal›ktan
büyük, 8 saatte bir 2.5-3 mg/kg; ÇOCUKLARDA, 8
saatte bir 2-2.5 mg/kg

‹drar yolu enfeksiyonunda, 5 gün boyunca günde
tek doz halinde 150 mg

Gonorede, tek doz halinde 300 mg
Dikkat. Bir saat sonraki (doruk) konsantrasyon 12 mg/l’yi
aflmamal›d›r; doz öncesi (çukur) konsantrasyonu 2
mg/l’nin alt›nda olmal›d›r

Netromycine™ (Schering-Plough)
Ampul ‹V/‹M,50 mg, 150 mg ve 400 mg netilmisin sül-

fat; 1 ampul/kutu

TOBRAM‹S‹N
E n d i k a s y o n l a r › : b k z . Gentamisin ve yukar›daki

notlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri: bkz. Gentamisin
Doz: ‹ntramüsküler enjeksiyon ya da yavafl intrave -

nöz enjeksiyon ya da intravenöz infüzyonla,gün-
de 3 mg/kg, bölünerek 8 saatte bir, ayr›ca yukar›-
daki notlara bak›n›z; a¤›r enfeksiyonlarda günde 5
mg/kg’a kadar, bölünerek 6-8 saatte bir (klinik
düzelme görülür görülmez 3 mg/kg’a düflürülür);
YEN‹DO⁄ANLARDA, 12 saatte bir 2 mg/kg; ÇO-
CUKLARDA, 1 haftal›ktan büyük 8 saatte bir 2-2.5
mg/kg
‹drar yolu enfeksiyonunda, intramüsküler enjeksi -
yonla, günde tek doz halinde 2-3 mg/kg
Dikkat. Bir saat sonraki (doruk) konsantrasyon 10 mg/l’yi
aflmamal›d›r; doz öncesi (çukur) konsantrasyonu 2
mg/l’nin alt›nda olmal›d›r

Nebcin® (Lilly)
Ampul,20 mg ve 80 mg tobramisin; 2 ml ampul/kutu

Tobel (Nobel)
Ampul,80 mg tobramisin; 1 ve 100x2 ml ampul/kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

NEOM‹S‹N SÜLFAT
Endikasyonlar›: ameliyattan önce barsak sterilizasyonu, ay-

r›ca yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri: bkz.Gentamisin, ancak neomisin sistemik
kullan›lamayacak kadar toksik etkilidir, bkz. yukar›daki
notlar; barsak t›kanmas› ve böbrek bozukluklar›nda kulla-
n›lmamal›d›r

Doz: A¤›zdan, barsak sterilizasyonu için, 4 saatte bir 1 g
Karaci¤er komas›nda, günde 4 g’a kadar, bölünmüfl doz-
larda, genellikle en fazla 14 gün

5.1.5   Makrolidler
Eritromisin in antibakteriyel spektrumu penisilinin-
kiyle efl olmasa da benzer; bu nedenle penisilin alerji-
si olan hastalarda bir seçenektir. Roksitromisin, erit-
romisinin bir türevidir; etkileri ve kullan›l›fl› bak›m›n-
dan ona benzer.

Eritromisin endikasyonlar› aras›nda solunum siste-
mi enfeksiyonlar›, bo¤maca, lejyoner hastal›¤› ve
Campylobacter enteriti bulunur. Barsaktaki anaerob
bakterilere karfl› etkilidir ve barsak ameliyat›ndan ön-
ce profilaksi amac›yla neomisinle birlikte kullan›lm›fl-
t›r. Penisiline dirençli pek çok stafilokoka karfl› etki
gösterse de bunlar›n bir bölümü art›k eritromisine di-
renç kazanm›flt›r; Haemophilus influenzae’ya karfl›
fazla etki göstermez. Eritromisin ayr›ca klamidya ve
mikoplazmalara karfl› da etkilidir.

Eritromisin baz› hastalarda bulant›, kusma ve ishale
yol açar; hafif-orta dereceli enfeksiyonlarda düflük
dozda (günde 4 kez 250 mg) kullan›larak bu etkilerin
önüne geçilebilirse de, Legionella pnömonisi gibi da-
ha ciddi bir enfeksiyon kuflkusu varsa yüksek dozda
kullan›lmas› gerekir.
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Azitromisin , Gram-pozitif bakterilere karfl› eritro-
misinden biraz daha az etkili, öte yandan H. influen -
zae dahil baz› Gram-negatif mikroorganizmalara kar -
fl› etkisi art›r›lm›fl olan bir makroliddir. Plazma kon-
santrasyonlar› çok düflük, doku konsantrasyonlar› çok
daha yüksektir. Doku yar›lanma ömrü uzundur ve
günde tek doz halinde kullan›lmas› önerilir.

Klaritromisin , eritromisinden biraz daha fazla etki-
ye sahip bir eritromisin türevidir. Doku konsantras-
yonlar› eritromisinden daha yüksektir. Günde iki kez
verilir.

Azitromisin ve klaritromisin eritromisinden daha az
gastrointestinal yan etkiye neden olur.

Troleandomisin, A grubu beta-hemolitik strepto-
kok enfeksiyonlar›nda ve pnömokoksik pnömonide
kullan›lan bir makroliddir; bu endikasyonlarda daha
etkili seçenekler nedeniyle terapötik önemi düflüktür.

Spiramisin, eritromisinin etkili oldu¤u bakterilere
karfl› etkilidir; ancak etkinli¤i düflüktür. Toksoplazma
ve kruptosporidioz gibi protozoon enfeksiyonlar›nda
kullan›labilir.

ER‹TROM‹S‹N
Endikasyonlar›: afl›r› duyarl›l›¤› olan hastalarda pe-

nisiline seçenek; Campylobacter enteriti, pnömo-
ni, lejyoner hastal›¤›, sifilis, gonokok d›fl› üretrit,
kronik prostatit, akne vulgaris ve rozasea (bkz.
bölüm 13.6); difteri ve bo¤maca profilaksisi

Dikkatli olunmas› gereken durumlar: karaci¤er ve
böbrek bozukluklar›; QT aral›¤›nda uzama (vent-
riküler taflikardi bildirilmifltir); porfiri (bkz. bölüm
9.8.2); gebelik (zararl› oldu¤u bilinmemektedir)
ve emzirme (süte az miktarda geçer); etkileflimle -
ri : Ek 1 (eritromisin ve di¤er makrolidler)
AR‹TM‹LER. Astemizol ya da terfenadin ile ayn› zaman-
da verilmemelidir, ayr›ca bkz. s.126; ayr›ca sisapridle bir-
likte verilmemelidir (bkz. s.33) [di¤er etkileflimler, Ek 1]

Kontrendikasyonlar›: karaci¤er hastal›¤›nda estolat
kontrendikedir

Yan etkileri: bulant›, kusma, kar›nda rahats›zl›k
hissi, ishal (antibiyoti¤e ba¤l› kolit bildirilmifltir);
ürtiker, döküntü ve di¤er alerjik reaksiyonlar;
yüksek dozda kullan›ld›ktan sonra geri dönüfllü
iflitme kayb› bildirilmifltir; kolestatik sar›l›k ve
kardiyak etkiler (gö¤üs a¤r›s› ve aritmiler dahil)
de bildirilmifltir

Doz: A¤›zdan, ER‹fiK‹NLERDE ve ÇOCUKLARDA, 8
yafl›n üstünde, 6 saatte bir 250-500 mg ya da 12
saatte bir 0.5-1 g (yukar›daki notlara bak›n›z);
a¤›r enfeksiyonlarda günde 4 g’a kadar; ÇOCUK-
LARDA, 2 yafl›na dek, 6 saatte bir 125 mg, 2-8 yafl
6 saatte bir 250 mg, a¤›r enfeksiyonlarda doz iki
kat›na ç›kar›l›r
Aknede, bkz. bölüm 13.6
Erken sifiliste, 14-21 gün boyunca günde 4 kez
500 mg

‹ntravenöz infüzyonla, ER‹fiK‹NLERDE ve ÇOCUK-
LARDA, a¤›r enfeksiyonlarda, sürekli infüzyonla
günde 50 mg/kg ya da bölünerek 6 saatte bir; ha-
fif enfeksiyonlarda (oral tedavinin mümkün olma-
d›¤› durumda), günde 25 mg/kg

Erimicin (fianl›)
Tablet, 250 mg eritromisin stearat; 16 tablet/kutu 

Eritro (Koçak)
Tablet, 500 mg eritromisin stearat; 16 tablet/kutu

Eritrosif™ (Sifar)
Tablet, 250 mg eritromisin stearat; 16 tablet/kutu 

Erythrocin™ (Abfar)
Granül , 200 mg eritromisin/5 ml; 100 ml/ flifle 
Tablet, 500 mg eritromisin; 16 tablet/kutu
Pediyatrik oral süspansiyon , 100 mg eritromisin/5 ml;

100 ml/flifle

ROKS‹TROM‹S‹N
Endikasyonlar› : bkz. Eritromisin (eflit ya da biraz

daha az etkin)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; etkileflimle -

ri: bkz. Eritromisin
Yan etkileri: bkz. Eritromisin; gastrointestinal yan

etkiler daha seyrektir; ender olarak akut pankre-
atit bildirilmifltir

Doz: A¤›zdan, 150 mg, günde 2 kez ya da 300 mg,
günde bir kez, ö¤ünlerden önce

Akromen™ (Mustafa Nevzat)
Tablet, 150 mg roksitromisin; 10 tablet/kutu

Remora (Nobel)
Tablet, 150 mg roksitromisin; 10 tablet/kutu

Ritosin® (Biofarma)
Tablet, 150 mg roksitromisin; 10 tablet/kutu

Roksimin (‹l-Ko)
Tablet, 150 mg roksitromisin; 10 tablet/kutu  

Roksolit® (Eczac›bafl›)
Tablet, 150 mg roksitromisin; 10 tablet/kutu  

Rulid® (Hoechst Marion Roussel)
Tablet, 150 mg roksitromisin, 10 tablet/kutu; 300 mg

roksitromisin, 7 tablet/kutu

AZ‹TROM‹S‹N
Endikasyonlar›: solunum yolu enfeksiyonlar›; oti-

tis media; deri ve yumuflak doku enfeksiyonlar›;
komplikasyonsuz genital klamidya enfeksiyonlar›

Dikkatli olunmas› gereken durumlar;Yan etkileri:
bkz. Eritromisin; gebelik ve emzirme s›ras›nda
dikkatle kullan›lmal›d›r; ›fl›¤a duyarl›l›k ve hafif
nötropeni bildirilmifltir; etkileflimleri: Ek 1 (erit-
romisin ve di¤er makrolidler)

Kontrendikasyonlar›: karaci¤er bozuklu¤u
D o z : A ¤ › z d a n, 3 gün boyunca günde bir kez 500 mg;

Ç O C U K L A R D A, 6 ayl›ktan büyük 3 gün boyunca
günde bir kez 10 mg/kg ya da vücut a¤›rl›¤› 15-25
kg olanlarda, 3 gün boyunca günde bir kez 200
mg; vücut a¤›rl›¤› 26-35 kg olanlarda, 3 gün bo-
yunca günde bir kez 300 mg; vücut a¤›rl›¤› 36-45
kg olanlarda, 3 gün boyunca günde bir kez 400 mg
Genital klamidya enfeksiyonlar›nda, tek doz ha-
linde 1 g

Azacid® (Bio-Sen)
Tablet, 500 mg azitromisin; 3 tablet/kutu
Oral süspansiyon, 200 mg azitromisin/5 ml; 15 ml ve

30 ml/flifle 
Azatek® (Bio-Sen)

Tablet, 500 mg azitromisin; 2 tablet/kutu
Azitro® (Deva)

Tablet, 250 mg azitromisin, 6 kapsül/kut; 500 mg azit-
romisin, 3 tablet/kutu

Surup, 200 mg azitromisin/5 ml; 15 ml ve 30 ml/flifle
Azro® (Eczac›bafl›)

Tablet, 500 mg azitromisin; 3 tablet/kutu
Süspansiyon, 200 mg azitromisin/5 ml; 15 ml ve 30 ml/

flifle
Menazid™ (Mustafa Nevzat)

Kapsül, 250 mg azitromisin; 6 kapsül/kutu
Süspansiyon, 200 mg azitromisin/5 ml; 15 ml ve 30 ml/

flifle
Zitromax® (Pfizer)

Tablet, 500 mg azitromisin; 3 tablet/kutu
Süspansiyon, 200 mg azitromisin/5 ml; 15 ml ve 30 ml/

flifle
Zitrotek® (Pfizer) 

Tablet, 500 mg azitromisin, 2 tablet/kutu

KLAR‹TROM‹S‹N
E n d i k a s y o n l a r › : solunum yolu enfeksiyonlar›, hafif-

orta fliddette deri ve yumuflak doku enfeksiyonla-
r›; duodenum ülserlerinde Helicobacter pylori e r a-
dikasyonunda tedaviye yard›mc›—b k z . bölüm 1.3

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri:
b k z .Eritromisin; böbrek bozuklu¤unda doz azalt›l-
mal›d›r; gebelik ve emzirme s›ras›nda dikkatle kul-
lan›lmal›d›r; ayr›ca bafl a¤r›s›, tat duyusunda bo-
zukluklar, stomatit, glossit, kolestaz, sar›l›k, hepa-
tit ve Stevens-Johnson sendromu bildirilmifltir; int-
ravenöz infüzyonda lokal duyarl›l›k, flebit; e t k i l e-
fl i m l e r i : Ek 1 (eritromisin ve di¤er makrolidler)
AR‹TM‹LER. Astemizol ya da terfenadin ile ayn› zaman-
da verilmemelidir, ayr›ca bkz. s.126; ayr›ca sisaprid ile
birlikte verilmemelidir (bkz. s.33) di¤er etkileflimler, Ek 1

Doz: A¤›zdan, 7 gün boyunca 12 saatte bir 250 mg,
a¤›r enfeksiyonlarda 14 güne kadar 12 saatte bir
500 mg’a ç›kar›l›r; ÇOCUKLARDA, vücut a¤›rl›¤›
8 kg’›n alt›nda olanlarda, günde iki kez 7.5
mg/kg; 8-11 kg (1-2 yafl), günde iki kez 62.5 mg;
12-19 kg (3-6 yafl), günde iki kez 125 mg; 20-29
kg (7-9 yafl), günde iki kez 187.5 mg; 30-40 kg
(10-12 yafl), günde iki kez 250 mg
H. pylori eradikasyonu için, bkz. bölüm 1.3

Büyük proksimal vene infüzyonla, günde iki kez 500
mg; ÇOCUKLARDA kullan›lmamal›d›r

Claricide (Bilim)
Tablet, 250 mg ve 500 mg klaritromisin; 14 tablet/kutu

Klacid® (Abbott)
Tablet, 250 mg ve 500 mg klaritromisin; 14 tablet/kutu
Süspansiyon, 125 mg klaritromisin/5 ml, 70 ml/flifle;

250 mg klaritromisin/5 ml, 50 ml/flifle
Flakon ‹V, 500 mg klaritromisin; 30 ml flakon/kutu
MR tablet, 500 mg klaritromisin; 7 ve 14 tablet/kutu

(1x1 tablet, gerekirse 2x1 tablet/gün)
Klarolid (‹lsan)

Tablet, 500 mg klaritromisin; 14 tablet/kutu

Klaromin® (Eczac›bafl›)
Tablet, 250 mg ve 500 mg klaritromisin, 14 tablet/kutu

Klax (Toprak)
Tablet, 250 mg ve 500 mg klaritromisin; 14 tablet/kutu
Süspansiyon, 125 mg klaritromisin/5 ml, 70 ml/flifle;

250 mg klaritromisin/5 ml, 50 ml/flifle
Macrol® (Adilna-Sanovel)

Tablet, 250 mg ve 500 mg klaritromisin; 14 tablet/kutu

TROLEANDOM‹S‹N
Endikasyonlar› : A grubu beta-hemolitik streptokok

enfeksiyonlar› ve pnömokoksik pnömoni (yukar›-
daki notlara bak›n›z)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar: karaci¤er ifl-
lev bozukluklar› (hepatotoksiktir); etkileflimleri :
bkz. Ek 1 (eritromisin ve di¤er makrolidler)

K o n t r e n d i k a s y o n l a r › : afl›r› duyarl›l›k, karaci¤er
hastal›¤›, gebelik, afl›r› duyarl›l›k

Yan etkileri: kar›nda kramplar; bulant›, kusma, is-
hal; alerjik kolestatik hepatit; anafilaksi, ürtiker
ve di¤er deri döküntüleri

Doz: A¤›zdan, 250-500 mg, günde 4 kez; ÇOCUK-
LARDA 6.6-11 mg/kg, 6 saatte bir

Tao® (Pfizer)
Tablet, 500 mg troleandomisin; 16 tablet/kutu

Tekmisin (fianl›)
Tablet, 500 mg troleandomisin; 16 tablet/kutu

SP‹RAM‹S‹N
Endikasyonlar› : toksoplazmoz ve kriptosporidioz

(bkz. bölüm 5.4.7); bakteriyel enfeksiyonlarda di-
¤er makrolidler tercih edilir

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri: bkz. Eritromisin; ancak
kardiyotoksik etki ve etkileflme bildirilmemifltir

Doz: A¤›zdan, 0.5-1 g günde 2 kez; Ç O C U K L A R D A
50-100 mg/kg günde bölünmüfl dozlar  halinde (20
kg’›n alt›nda), 100-200 mg/kg (20 kg’›n üstünde)
Not: 1 mg’› en az 3900 ünite etkinlik gösterir.
Türkiye’de preparat› içindeki miktar ünite üzerin-
den belirtilir

Rovamycine® (Eczac›bafl› Rhône Poulenc)
Tablet, 3 milyon ‹Ü spiramisin; 10 tablet/kutu
Oral süspansiyon için granül, 1.5 milyon ‹Ü spirami-

sin/safle; 10 safle/kutu
Pediyatrik oral süspansiyon için granül, 750 000 ‹Ü

spiramisin/safle; 10 safle/kutu

5.1.6   Klindamisin ve linkomisin
Klindamisinin kullan›m›, ciddi yan etkileri nedeniyle
s›n›rl›d›r. En ciddi toksik etkisi, ölüme neden olabilen
ve en s›k, özellikle ameliyat sonras›nda, orta yafll› ve
yafll› kad›nlarda görülen antibiyoti¤e ba¤l› kolittir
(bkz. bölüm 1.5). Bunlar›n ço¤u antibiyotiklerin kul-
lan›m›yla ortaya ç›kabilirse de, en s›k klindamisin
kullan›m›nda görülür. Bu nedenle hastada ishal geli-
flirse tedavi derhal kesilmelidir.
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Azitromisin , Gram-pozitif bakterilere karfl› eritro-
misinden biraz daha az etkili, öte yandan H. influen -
zae dahil baz› Gram-negatif mikroorganizmalara kar -
fl› etkisi art›r›lm›fl olan bir makroliddir. Plazma kon-
santrasyonlar› çok düflük, doku konsantrasyonlar› çok
daha yüksektir. Doku yar›lanma ömrü uzundur ve
günde tek doz halinde kullan›lmas› önerilir.

Klaritromisin , eritromisinden biraz daha fazla etki-
ye sahip bir eritromisin türevidir. Doku konsantras-
yonlar› eritromisinden daha yüksektir. Günde iki kez
verilir.

Azitromisin ve klaritromisin eritromisinden daha az
gastrointestinal yan etkiye neden olur.

Troleandomisin, A grubu beta-hemolitik strepto-
kok enfeksiyonlar›nda ve pnömokoksik pnömonide
kullan›lan bir makroliddir; bu endikasyonlarda daha
etkili seçenekler nedeniyle terapötik önemi düflüktür.

Spiramisin, eritromisinin etkili oldu¤u bakterilere
karfl› etkilidir; ancak etkinli¤i düflüktür. Toksoplazma
ve kruptosporidioz gibi protozoon enfeksiyonlar›nda
kullan›labilir.

ER‹TROM‹S‹N
Endikasyonlar›: afl›r› duyarl›l›¤› olan hastalarda pe-

nisiline seçenek; Campylobacter enteriti, pnömo-
ni, lejyoner hastal›¤›, sifilis, gonokok d›fl› üretrit,
kronik prostatit, akne vulgaris ve rozasea (bkz.
bölüm 13.6); difteri ve bo¤maca profilaksisi

Dikkatli olunmas› gereken durumlar: karaci¤er ve
böbrek bozukluklar›; QT aral›¤›nda uzama (vent-
riküler taflikardi bildirilmifltir); porfiri (bkz. bölüm
9.8.2); gebelik (zararl› oldu¤u bilinmemektedir)
ve emzirme (süte az miktarda geçer); etkileflimle -
ri : Ek 1 (eritromisin ve di¤er makrolidler)
AR‹TM‹LER. Astemizol ya da terfenadin ile ayn› zaman-
da verilmemelidir, ayr›ca bkz. s.126; ayr›ca sisapridle bir-
likte verilmemelidir (bkz. s.33) [di¤er etkileflimler, Ek 1]

Kontrendikasyonlar›: karaci¤er hastal›¤›nda estolat
kontrendikedir

Yan etkileri: bulant›, kusma, kar›nda rahats›zl›k
hissi, ishal (antibiyoti¤e ba¤l› kolit bildirilmifltir);
ürtiker, döküntü ve di¤er alerjik reaksiyonlar;
yüksek dozda kullan›ld›ktan sonra geri dönüfllü
iflitme kayb› bildirilmifltir; kolestatik sar›l›k ve
kardiyak etkiler (gö¤üs a¤r›s› ve aritmiler dahil)
de bildirilmifltir

Doz: A¤›zdan, ER‹fiK‹NLERDE ve ÇOCUKLARDA, 8
yafl›n üstünde, 6 saatte bir 250-500 mg ya da 12
saatte bir 0.5-1 g (yukar›daki notlara bak›n›z);
a¤›r enfeksiyonlarda günde 4 g’a kadar; ÇOCUK-
LARDA, 2 yafl›na dek, 6 saatte bir 125 mg, 2-8 yafl
6 saatte bir 250 mg, a¤›r enfeksiyonlarda doz iki
kat›na ç›kar›l›r
Aknede, bkz. bölüm 13.6
Erken sifiliste, 14-21 gün boyunca günde 4 kez
500 mg

‹ntravenöz infüzyonla, ER‹fiK‹NLERDE ve ÇOCUK-
LARDA, a¤›r enfeksiyonlarda, sürekli infüzyonla
günde 50 mg/kg ya da bölünerek 6 saatte bir; ha-
fif enfeksiyonlarda (oral tedavinin mümkün olma-
d›¤› durumda), günde 25 mg/kg

Erimicin (fianl›)
Tablet, 250 mg eritromisin stearat; 16 tablet/kutu 

Eritro (Koçak)
Tablet, 500 mg eritromisin stearat; 16 tablet/kutu

Eritrosif™ (Sifar)
Tablet, 250 mg eritromisin stearat; 16 tablet/kutu 

Erythrocin™ (Abfar)
Granül , 200 mg eritromisin/5 ml; 100 ml/ flifle 
Tablet, 500 mg eritromisin; 16 tablet/kutu
Pediyatrik oral süspansiyon , 100 mg eritromisin/5 ml;

100 ml/flifle

ROKS‹TROM‹S‹N
Endikasyonlar› : bkz. Eritromisin (eflit ya da biraz

daha az etkin)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; etkileflimle -

ri: bkz. Eritromisin
Yan etkileri: bkz. Eritromisin; gastrointestinal yan

etkiler daha seyrektir; ender olarak akut pankre-
atit bildirilmifltir

Doz: A¤›zdan, 150 mg, günde 2 kez ya da 300 mg,
günde bir kez, ö¤ünlerden önce

Akromen™ (Mustafa Nevzat)
Tablet, 150 mg roksitromisin; 10 tablet/kutu

Remora (Nobel)
Tablet, 150 mg roksitromisin; 10 tablet/kutu

Ritosin® (Biofarma)
Tablet, 150 mg roksitromisin; 10 tablet/kutu

Roksimin (‹l-Ko)
Tablet, 150 mg roksitromisin; 10 tablet/kutu  

Roksolit® (Eczac›bafl›)
Tablet, 150 mg roksitromisin; 10 tablet/kutu  

Rulid® (Hoechst Marion Roussel)
Tablet, 150 mg roksitromisin, 10 tablet/kutu; 300 mg

roksitromisin, 7 tablet/kutu

AZ‹TROM‹S‹N
Endikasyonlar›: solunum yolu enfeksiyonlar›; oti-

tis media; deri ve yumuflak doku enfeksiyonlar›;
komplikasyonsuz genital klamidya enfeksiyonlar›

Dikkatli olunmas› gereken durumlar;Yan etkileri:
bkz. Eritromisin; gebelik ve emzirme s›ras›nda
dikkatle kullan›lmal›d›r; ›fl›¤a duyarl›l›k ve hafif
nötropeni bildirilmifltir; etkileflimleri: Ek 1 (erit-
romisin ve di¤er makrolidler)

Kontrendikasyonlar›: karaci¤er bozuklu¤u
D o z : A ¤ › z d a n, 3 gün boyunca günde bir kez 500 mg;

Ç O C U K L A R D A, 6 ayl›ktan büyük 3 gün boyunca
günde bir kez 10 mg/kg ya da vücut a¤›rl›¤› 15-25
kg olanlarda, 3 gün boyunca günde bir kez 200
mg; vücut a¤›rl›¤› 26-35 kg olanlarda, 3 gün bo-
yunca günde bir kez 300 mg; vücut a¤›rl›¤› 36-45
kg olanlarda, 3 gün boyunca günde bir kez 400 mg
Genital klamidya enfeksiyonlar›nda, tek doz ha-
linde 1 g

Azacid® (Bio-Sen)
Tablet, 500 mg azitromisin; 3 tablet/kutu
Oral süspansiyon, 200 mg azitromisin/5 ml; 15 ml ve

30 ml/flifle 
Azatek® (Bio-Sen)

Tablet, 500 mg azitromisin; 2 tablet/kutu
Azitro® (Deva)

Tablet, 250 mg azitromisin, 6 kapsül/kut; 500 mg azit-
romisin, 3 tablet/kutu

Surup, 200 mg azitromisin/5 ml; 15 ml ve 30 ml/flifle
Azro® (Eczac›bafl›)

Tablet, 500 mg azitromisin; 3 tablet/kutu
Süspansiyon, 200 mg azitromisin/5 ml; 15 ml ve 30 ml/

flifle
Menazid™ (Mustafa Nevzat)

Kapsül, 250 mg azitromisin; 6 kapsül/kutu
Süspansiyon, 200 mg azitromisin/5 ml; 15 ml ve 30 ml/

flifle
Zitromax® (Pfizer)

Tablet, 500 mg azitromisin; 3 tablet/kutu
Süspansiyon, 200 mg azitromisin/5 ml; 15 ml ve 30 ml/

flifle
Zitrotek® (Pfizer) 

Tablet, 500 mg azitromisin, 2 tablet/kutu

KLAR‹TROM‹S‹N
E n d i k a s y o n l a r › : solunum yolu enfeksiyonlar›, hafif-

orta fliddette deri ve yumuflak doku enfeksiyonla-
r›; duodenum ülserlerinde Helicobacter pylori e r a-
dikasyonunda tedaviye yard›mc›—b k z . bölüm 1.3

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri:
b k z .Eritromisin; böbrek bozuklu¤unda doz azalt›l-
mal›d›r; gebelik ve emzirme s›ras›nda dikkatle kul-
lan›lmal›d›r; ayr›ca bafl a¤r›s›, tat duyusunda bo-
zukluklar, stomatit, glossit, kolestaz, sar›l›k, hepa-
tit ve Stevens-Johnson sendromu bildirilmifltir; int-
ravenöz infüzyonda lokal duyarl›l›k, flebit; e t k i l e-
fl i m l e r i : Ek 1 (eritromisin ve di¤er makrolidler)
AR‹TM‹LER. Astemizol ya da terfenadin ile ayn› zaman-
da verilmemelidir, ayr›ca bkz. s.126; ayr›ca sisaprid ile
birlikte verilmemelidir (bkz. s.33) di¤er etkileflimler, Ek 1

Doz: A¤›zdan, 7 gün boyunca 12 saatte bir 250 mg,
a¤›r enfeksiyonlarda 14 güne kadar 12 saatte bir
500 mg’a ç›kar›l›r; ÇOCUKLARDA, vücut a¤›rl›¤›
8 kg’›n alt›nda olanlarda, günde iki kez 7.5
mg/kg; 8-11 kg (1-2 yafl), günde iki kez 62.5 mg;
12-19 kg (3-6 yafl), günde iki kez 125 mg; 20-29
kg (7-9 yafl), günde iki kez 187.5 mg; 30-40 kg
(10-12 yafl), günde iki kez 250 mg
H. pylori eradikasyonu için, bkz. bölüm 1.3

Büyük proksimal vene infüzyonla, günde iki kez 500
mg; ÇOCUKLARDA kullan›lmamal›d›r

Claricide (Bilim)
Tablet, 250 mg ve 500 mg klaritromisin; 14 tablet/kutu

Klacid® (Abbott)
Tablet, 250 mg ve 500 mg klaritromisin; 14 tablet/kutu
Süspansiyon, 125 mg klaritromisin/5 ml, 70 ml/flifle;

250 mg klaritromisin/5 ml, 50 ml/flifle
Flakon ‹V, 500 mg klaritromisin; 30 ml flakon/kutu
MR tablet, 500 mg klaritromisin; 7 ve 14 tablet/kutu

(1x1 tablet, gerekirse 2x1 tablet/gün)
Klarolid (‹lsan)

Tablet, 500 mg klaritromisin; 14 tablet/kutu

Klaromin® (Eczac›bafl›)
Tablet, 250 mg ve 500 mg klaritromisin, 14 tablet/kutu

Klax (Toprak)
Tablet, 250 mg ve 500 mg klaritromisin; 14 tablet/kutu
Süspansiyon, 125 mg klaritromisin/5 ml, 70 ml/flifle;

250 mg klaritromisin/5 ml, 50 ml/flifle
Macrol® (Adilna-Sanovel)

Tablet, 250 mg ve 500 mg klaritromisin; 14 tablet/kutu

TROLEANDOM‹S‹N
Endikasyonlar› : A grubu beta-hemolitik streptokok

enfeksiyonlar› ve pnömokoksik pnömoni (yukar›-
daki notlara bak›n›z)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar: karaci¤er ifl-
lev bozukluklar› (hepatotoksiktir); etkileflimleri :
bkz. Ek 1 (eritromisin ve di¤er makrolidler)

K o n t r e n d i k a s y o n l a r › : afl›r› duyarl›l›k, karaci¤er
hastal›¤›, gebelik, afl›r› duyarl›l›k

Yan etkileri: kar›nda kramplar; bulant›, kusma, is-
hal; alerjik kolestatik hepatit; anafilaksi, ürtiker
ve di¤er deri döküntüleri

Doz: A¤›zdan, 250-500 mg, günde 4 kez; ÇOCUK-
LARDA 6.6-11 mg/kg, 6 saatte bir

Tao® (Pfizer)
Tablet, 500 mg troleandomisin; 16 tablet/kutu

Tekmisin (fianl›)
Tablet, 500 mg troleandomisin; 16 tablet/kutu

SP‹RAM‹S‹N
Endikasyonlar› : toksoplazmoz ve kriptosporidioz

(bkz. bölüm 5.4.7); bakteriyel enfeksiyonlarda di-
¤er makrolidler tercih edilir

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri: bkz. Eritromisin; ancak
kardiyotoksik etki ve etkileflme bildirilmemifltir

Doz: A¤›zdan, 0.5-1 g günde 2 kez; Ç O C U K L A R D A
50-100 mg/kg günde bölünmüfl dozlar  halinde (20
kg’›n alt›nda), 100-200 mg/kg (20 kg’›n üstünde)
Not: 1 mg’› en az 3900 ünite etkinlik gösterir.
Türkiye’de preparat› içindeki miktar ünite üzerin-
den belirtilir

Rovamycine® (Eczac›bafl› Rhône Poulenc)
Tablet, 3 milyon ‹Ü spiramisin; 10 tablet/kutu
Oral süspansiyon için granül, 1.5 milyon ‹Ü spirami-

sin/safle; 10 safle/kutu
Pediyatrik oral süspansiyon için granül, 750 000 ‹Ü

spiramisin/safle; 10 safle/kutu

5.1.6   Klindamisin ve linkomisin
Klindamisinin kullan›m›, ciddi yan etkileri nedeniyle
s›n›rl›d›r. En ciddi toksik etkisi, ölüme neden olabilen
ve en s›k, özellikle ameliyat sonras›nda, orta yafll› ve
yafll› kad›nlarda görülen antibiyoti¤e ba¤l› kolittir
(bkz. bölüm 1.5). Bunlar›n ço¤u antibiyotiklerin kul-
lan›m›yla ortaya ç›kabilirse de, en s›k klindamisin
kullan›m›nda görülür. Bu nedenle hastada ishal geli-
flirse tedavi derhal kesilmelidir.
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Klindamisin penisiline dirençli stafilokoklar dahil
olmak üzere Gram-pozitif koklara, ayr›ca özellikle
Bacteroides fragilis olmak üzere pek çok anaerob
bakteriye karfl› da etkilidir. Kemikteki konsantrasyo-
nu yüksektir ve safra ve idrarla vücuttan at›l›r.

Klindamisin osteomiyelit gibi stafilokoklara ba¤l›
eklem ve kemik enfeksiyonlar›nda ve kar›n içi sepsi-
sinde önerilir. Klindamisin ayr›ca endokardit profi-
laksisinde de kullan›l›r (bölüm 5.1, tablo 2).

Linkomisin, klindamisinin ayn› bakteri türlerine,
ancak daha düflük etkili ve oral biyoyararlan›m› göre-
celi olarak çok daha düflük, klorsuz fleklidir.

KL‹NDAM‹S‹N
Endikasyonlar›: stafilokoksik kemik ve eklem en-

feksiyonlar›, peritonit; endokardit profilaksisi,
(bölüm 5.1, tablo 2)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : ishal ya da
kolit geliflirse derhal kesilmelidir; karaci¤er ya da
böbrek bozuklu¤u; uzun süreli tedavilerde ve ye-
nido¤anlarla bebeklerde karaci¤er ve böbrek ifl-
levleri izlenmelidir; gebelik; emzirme (bkz. Ek 5);
h›zl› intravenöz uygulamadan kaç›n›lmal›d›r; et-
kileflimleri : Ek 1 (klindamisin)

Kontrendikasyonlar›: ishalli durumlar
Yan etkileri: ishal (tedavi kesilmeli), kar›nda rahat-

s›zl›k hissi, bulant›, kusma, antibiyoti¤e ba¤l› ko-
lit; sar›l›k ve karaci¤er ifllev testlerinde de¤ifliklik;
nötropeni, eozinofili, agranülositoz ve trombosi-
topeni bildirilmifltir; döküntü, ürtiker, eritema
multiforme, eksfoliyatif ve vezikülobüllöz derma-
tit bildirilmifltir; intramüsküler enjeksiyonun ar-
d›ndan a¤r›, endürasyon ve apse; intravenöz en-
jeksiyonun ard›ndan tromboflebit

Doz: A¤›zdan, 6 saatte bir 150-300 mg; a¤›r enfek-
siyonlarda 6 saatte bir 450 mg’a kadar; ÇOCUK-
LARDA, 6 saatte bir 3-6 mg/kg
ÖNER‹. ‹shal geliflirse hasta tedaviyi derhal kesmeli ve
doktoruna bildirmelidir; kapsüller bir bardak suyla yutul-
mal›d›r

Derin intramüsküler enjeksiyon ya da intravenöz
infüzyonla, günde 0.6-2.7 g (2-4 doza bölünerek);
yaflam› tehdit eden enfeksiyonda, günde 4.8 g’a
kadar; tek dozda 600 mg’dan fazla yaln›z intrave -
nöz infüzyonla; intravenöz infüzyonda tek dozda
1.2 g’dan fazla verilmemeli
Ç O C U K L A R D A, 1 ayl›ktan büyük, günde 15-40
mg/kg, 3-4 doza bölünerek; a¤›r enfeksiyonlarda
vücut a¤›rl›¤›na bak›lmaks›z›n günde en az 300 mg

Endokardit profilaksisi için, bölüm 5.1, Tablo 2

Biocline® (Fako)
Kapsül, 150 mg ve 300 mg klindamisin; 16 kapsül/kutu

Cleocin (Eczac›bafl›)
K a p s ü l , 150 mg klindamisin hidroklorür; 16 kapsül/kutu
Ampul, 300 mg klindamisin fosfat, 2 ml ampul/kutu;

600 mg klindamisin fosfat, 4 ml ampul/kutu
Pediyatrik granül , 75 mg klindamisin palmitat/5 ml;

100 ml/flifle
Clin (‹.E. Ulagay)

Kapsül, 150 mg klindamisin fosfat; 16 kapsül/kutu

Ampul, 300 mg klindamisin fosfat, 2 ml ampul/kutu;
600 mg klindamisin fosfat, 4 ml ampul/kutu

Klindan (Bilim)
K a p s ü l , 150 mg klindamisin hidroklorür; 16 kapsül/kutu
Ampul, 300 mg klindamisin fosfat, 2 ml ampul/kutu;

600 mg klindamisin fosfat, 4 ml ampul/kutu
Klinoksin® (Deva)

Kapsül, 150 mg klindamisin hidroklorür monohidrat; 16
kapsül/kutu

Ampul, 300 mg klindamisin difosfat, 2 ml ampul/kutu;
600 mg klindamisin fosfat, 1, 2 ve 5x4 ml ampul/
kutu

Klitopsin® (Toprak)
Kapsül, 150 mg klindamisin hidroklorür; 16 kapsül/

kutu
Ampul,300 mg ve 600 mg klindamisin fosfat, 1 ampul/

kutu
Lindhaver (Biosel)

Ampul, 300 mg klindamisin fosfat, 2 ml ampul/kutu;
600 mg klindamisin fosfat, 4 ml ampul/kutu

L‹NKOM‹S‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : bkz. Klindamisin; ayr›ca yukar›da-

ki notlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar; Yan etkileri: bkz. Klindamisin; h›zl›
intravenöz enjeksiyondan sonra hipotansiyon,
EKG de¤ifliklikleri, hipotansiyon ve ender olarak
kalp durmas› bildirilmifltir; etkileflimleri : Ek 1
(klindamisin)

Doz: ‹ntramüsküler enjeksiyon ya da intravenöz in -
füzyonla, 600 mg günde 1-2 kez; a¤›r enfeksiyon-
larda günlük doz en fazla 8 g’a kadar; ÇOCUK-
LARDA günde 10 mg/kg, a¤›r enfeksiyonlarda 20
mg/kg’a kadar

‹ncosilin® (Fako)
Ampul, 600 mg linkomisin/2 ml; 2 ml ampul/kutu

Lincocin (Eczac›bafl›)
Ampul, 600 mg linkomisin hidroklorür; 2 ml ampul/

kutu
Flakon, 300 mg linkomisin hidroklorür; 1 flakon/kutu

Linkoles™ (Aroma)
Ampul, 600 mg linkomisin; 2 ml ampul/kutu

Linkomisin-‹E (‹.E. Ulagay)
Ampul, 600 mg linkomisin hidroklorür; 2 ml ampul/

kutu
Linkosol (Biosel)

Ampul, 600 mg linkomisin hidroklorür; 1 ve 50x2 ml
ampul/kutu

Linosin® (Deva)
Ampul,600 mg linkomisin; 1 ve 100x2 ml ampul/kutu

Linsif™ (Sifar)
Ampul, 600 mg linkomisin hidroklorür; 1 ve 50x2 ml

ampul/kutu

5.1.7   Di¤er antibiyotiklerden baz›lar›

Bu bölümde tart›fl›lan antibakteriyeller aras›nda klo-
ramfenikol, fusidik asit, rifamisin SV, spektinomisin,

glikopeptid grubu antibiyotikler (vankomisin ve te-
ikoplanin) ve polimiksin grubundan kolistin bulun-
maktad›r.

KLORAMFEN‹KOL VE T‹AMFEN‹KOL

Kloramfenikol genifl spektrumlu ve güçlü bir antibi-
yotiktir; bununla birlikte sistemik olarak kullan›ld›-
¤›nda ciddi hematolojik yan etkiler görülmektedir, bu
nedenle, sadece, baflta Haemophilus influenzae’n›n et-
ken olduklar› olmak üzere yaflam› tehdit eden enfek-
siyonlar ve ayr›ca tifo tedavisinde kullan›lmal›d›r.
Kloramfenikol içeren göz damlalar› (b k z . b ö l ü m
11.3.1) bakteriyel konjunktivitte yararl›d›r.

Tiamfenikol , kloramfenikolün kükürtlü türevidir;
streptokoklar ve di¤er baz› bakterilere karfl› daha az
etkilidir. Kemik ili¤i üzerindeki toksik etkisinin daha
az oldu¤u ileri sürülmüflse de, kan›tlanmam›flt›r. Saf-
raya daha az geçer; parenteral preparat› vard›r.

KLORAMFEN‹KOL
Endikasyonlar›: yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: tedaviyi tek-

rarlamaktan ve uzun süreli tedaviden kaç›nmak
gereklidir; karaci¤er ya da böbrek bozukluklar›n-
da doz azalt›l›r; tedaviden önce ve tedavi s›ras›n-
da periyodik olarak kan say›m› yap›lmal›d›r; yeni-
do¤anlarda plazma kloramfenikol konsantrasyo-
nu izlenmelidir (afla¤›ya bak›n›z); etkileflimleri:
Ek 1 (kloramfenikol)

Kontrendikasyonlar›: gebelik (ayr›ca bkz. Ek 4),
emzirme, porfiri (bkz. bölüm 9.8.2)

Yan etkileri: geri dönüfllü ve geri dönüflsüz aplastik
anemi (sonucunda lösemi bildirilmifltir) dahil kan
bozukluklar›, periferik nörit, optik nörit, eritema
multiforme, bulant›, kusma, ishal, stomatit, glos-
sit; noktürnal hemoglobinüri bildirilmifltir; karaci-
¤er metabolizmas› olgunlaflmam›fl yenido¤anlar-
da afl›r› dozda kullan›m›n ard›ndan Gray sendro-
mu (kar›nda gerginlik, soluk siyanoz, dolafl›m
kollaps›) görülebilir

Doz: A¤›zdan ya da intravenöz enjeksiyon ya da in -
füzyonla, günde 50 mg/kg, 4 doza bölünerek (is-
tisnai olarak, septisemi ve menenjit gibi a¤›r en-
feksiyonlarda, klinik düzelme görülür görülmez
azalt›lmak üzere, doz iki kat›na ç›kar›labilir); ÇO-
CUKLARDA, Haemophilus epiglotiti ve piyojen
menenjitte, günde 50-100 mg/kg, bölünmüfl doz-
larda (yüksek dozlar klinik düzelme görülür gö-
rülmez azalt›lmal›); BEBEKLERDE, 2 haftal›ktan
küçük günde 25 mg/kg (4 doza bölünerek), 2 haf-
tal›k-1 yafl günde 50 mg/kg (4 doza bölünerek)
Dikkat. Yenido¤anlarda ve tercihen 4 yafl›n alt›ndakilerde
plazma konsantrasyonlar› izlenmelidir; önerilen doruk
plazma konsantrasyonu (intravenöz enjeksiyon ya da in-
füzyondan yaklafl›k 1 saat sonra ölçülen) 15-25 mg/l’dir;
doz öncesi (çukur) konsantrasyonu 15 mg/l’yi aflmamal›d›r

Armisetin (Günsa)
Kapsül, 250 mg kloramfenikol; 12 ve 24 kapsül/kutu
Süspansiyon, 125 mg kloramfenikol/5 ml; 100 ml/flifle

Süpozituar, 125 mg ve 250 mg kloramfenikol; 10 süpo-
zituar/kutu

Kemicetine® (Carlo Erba/Deva)
Kapsül, 250 mg kloramfenikol; 24 kapsül/kutu
Süspansiyon, 125 mg kloramfenikol/5 ml; 100 ml/flifle

Kemicetine® Süksinat (Carlo Erba/Deva)
Flakon, 1 g kloramfenikol süksinat sodyum; 1 flakon+6

ml çözücü/kutu
Klorasüksinat (‹.E. Ulagay)

Flakon, 1 g kloramfenikol süksinat sodyum; 1 flakon+
6 ml çözücü/kutu

T‹AMFEN‹KOL
Endikasyonlar›: bkz. Kloramfenikol ve yukar›daki

notlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri:

bkz. Kloramfenikol
Doz: A¤›zdan, günde 3-4 kez 500 mg; a¤›r enfeksi-

yonlarda iki kat›na ç›kar›l›r; ÇOCUKLARDA, 30-
50 mg/kg, 3-4 doza bölünerek

Anfecol™ (Fako)
Tablet, 500 mg tiamfenikol; 16 tablet/kutu

Tiamycin (Mecom)
Fort kapsül , 500 mg tiamfenikol; 16 kapsül/kutu

Tiofen® (Adilna-Sanovel)
F l a k o n , 750 mg tiamfenikol; 1 flakon+5 ml çözücü/kutu
Tablet, 500 mg tiamfenikol; 16 tablet/kutu

Urfamycin® (Bilim)
Süspansiyon, 100 mg tiamfenikol/4 ml; 60 ml/flifle
Kapsül, 250 mg ve 500 mg tiamfenikol; 16 kapsül/kutu
F l a k o n , 750 mg tiamfenikol; 1 flakon+5 ml çözücü/kutu

FUS‹D‹K AS‹T

Fusidik asit ve tuzlar› dar spektrumlu antibiyotikler-
dendir. Tek endikasyonu, kemikteki konsantrasyonla-
r› yüksek oldu¤undan, baflta osteomiyelit olmak üzere
penisiline dirençli stafilokoklar›n neden oldu¤u en-
feksiyonlard›r; ayr›ca stafilokoksik endokarditte de
kullan›l›r (bölüm 5.1, tablo 1). Direnç geliflmesini en-
gellemek için genellikle antistafilokoksik etkili bir an-
tibiyotik daha kullan›lmal›d›r. Türkiye’de sadece lo-
kal uygulamaya özgü preparatlar› vard›r.

FUS‹D‹K AS‹T
Endikasyonlar›: Duyarl› stafilokok ve streptokok-

lar›n neden oldu¤u deri enfeksiyonlar›n›n (impeti-
go, furonkül, folikülit, enfekte yara vb. gibi) ve
göz kapa¤› ve konjonktivan›n ayn› nitelikteki enf-
lamasyonlar› (blefarit, arpac›k, dakriyosistit vb.
gibi); ayr›ca bkz. bölüm 11.3.1 ve 13.10.1.2

Dikkatli olunmas› gereken durumlar: karaci¤er ifl-
lev testleri yap›lmal›d›r

Yan etkileri: bulant›, kusma, döküntüler, geri dönüfl-
lü sar›l›k, özellikle yüksek dozlardan ya da h›zl›
infüzyondan sonra (kal›c› ise tedavi kesilmelidir)

Doz: A¤›zdan, 8 saatte bir 500 mg; a¤›r enfeksiyon-
larda iki kat›na ç›kar›l›r. Lokal uygulama, merhe-
mi ya da kremi günde 2-3 kez lezyonlu deri böl-
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Klindamisin penisiline dirençli stafilokoklar dahil
olmak üzere Gram-pozitif koklara, ayr›ca özellikle
Bacteroides fragilis olmak üzere pek çok anaerob
bakteriye karfl› da etkilidir. Kemikteki konsantrasyo-
nu yüksektir ve safra ve idrarla vücuttan at›l›r.

Klindamisin osteomiyelit gibi stafilokoklara ba¤l›
eklem ve kemik enfeksiyonlar›nda ve kar›n içi sepsi-
sinde önerilir. Klindamisin ayr›ca endokardit profi-
laksisinde de kullan›l›r (bölüm 5.1, tablo 2).

Linkomisin, klindamisinin ayn› bakteri türlerine,
ancak daha düflük etkili ve oral biyoyararlan›m› göre-
celi olarak çok daha düflük, klorsuz fleklidir.

KL‹NDAM‹S‹N
Endikasyonlar›: stafilokoksik kemik ve eklem en-

feksiyonlar›, peritonit; endokardit profilaksisi,
(bölüm 5.1, tablo 2)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : ishal ya da
kolit geliflirse derhal kesilmelidir; karaci¤er ya da
böbrek bozuklu¤u; uzun süreli tedavilerde ve ye-
nido¤anlarla bebeklerde karaci¤er ve böbrek ifl-
levleri izlenmelidir; gebelik; emzirme (bkz. Ek 5);
h›zl› intravenöz uygulamadan kaç›n›lmal›d›r; et-
kileflimleri : Ek 1 (klindamisin)

Kontrendikasyonlar›: ishalli durumlar
Yan etkileri: ishal (tedavi kesilmeli), kar›nda rahat-

s›zl›k hissi, bulant›, kusma, antibiyoti¤e ba¤l› ko-
lit; sar›l›k ve karaci¤er ifllev testlerinde de¤ifliklik;
nötropeni, eozinofili, agranülositoz ve trombosi-
topeni bildirilmifltir; döküntü, ürtiker, eritema
multiforme, eksfoliyatif ve vezikülobüllöz derma-
tit bildirilmifltir; intramüsküler enjeksiyonun ar-
d›ndan a¤r›, endürasyon ve apse; intravenöz en-
jeksiyonun ard›ndan tromboflebit

Doz: A¤›zdan, 6 saatte bir 150-300 mg; a¤›r enfek-
siyonlarda 6 saatte bir 450 mg’a kadar; ÇOCUK-
LARDA, 6 saatte bir 3-6 mg/kg
ÖNER‹. ‹shal geliflirse hasta tedaviyi derhal kesmeli ve
doktoruna bildirmelidir; kapsüller bir bardak suyla yutul-
mal›d›r

Derin intramüsküler enjeksiyon ya da intravenöz
infüzyonla, günde 0.6-2.7 g (2-4 doza bölünerek);
yaflam› tehdit eden enfeksiyonda, günde 4.8 g’a
kadar; tek dozda 600 mg’dan fazla yaln›z intrave -
nöz infüzyonla; intravenöz infüzyonda tek dozda
1.2 g’dan fazla verilmemeli
Ç O C U K L A R D A, 1 ayl›ktan büyük, günde 15-40
mg/kg, 3-4 doza bölünerek; a¤›r enfeksiyonlarda
vücut a¤›rl›¤›na bak›lmaks›z›n günde en az 300 mg

Endokardit profilaksisi için, bölüm 5.1, Tablo 2

Biocline® (Fako)
Kapsül, 150 mg ve 300 mg klindamisin; 16 kapsül/kutu

Cleocin (Eczac›bafl›)
K a p s ü l , 150 mg klindamisin hidroklorür; 16 kapsül/kutu
Ampul, 300 mg klindamisin fosfat, 2 ml ampul/kutu;

600 mg klindamisin fosfat, 4 ml ampul/kutu
Pediyatrik granül , 75 mg klindamisin palmitat/5 ml;

100 ml/flifle
Clin (‹.E. Ulagay)

Kapsül, 150 mg klindamisin fosfat; 16 kapsül/kutu

Ampul, 300 mg klindamisin fosfat, 2 ml ampul/kutu;
600 mg klindamisin fosfat, 4 ml ampul/kutu

Klindan (Bilim)
K a p s ü l , 150 mg klindamisin hidroklorür; 16 kapsül/kutu
Ampul, 300 mg klindamisin fosfat, 2 ml ampul/kutu;

600 mg klindamisin fosfat, 4 ml ampul/kutu
Klinoksin® (Deva)

Kapsül, 150 mg klindamisin hidroklorür monohidrat; 16
kapsül/kutu

Ampul, 300 mg klindamisin difosfat, 2 ml ampul/kutu;
600 mg klindamisin fosfat, 1, 2 ve 5x4 ml ampul/
kutu

Klitopsin® (Toprak)
Kapsül, 150 mg klindamisin hidroklorür; 16 kapsül/

kutu
Ampul,300 mg ve 600 mg klindamisin fosfat, 1 ampul/

kutu
Lindhaver (Biosel)

Ampul, 300 mg klindamisin fosfat, 2 ml ampul/kutu;
600 mg klindamisin fosfat, 4 ml ampul/kutu

L‹NKOM‹S‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : bkz. Klindamisin; ayr›ca yukar›da-

ki notlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar; Yan etkileri: bkz. Klindamisin; h›zl›
intravenöz enjeksiyondan sonra hipotansiyon,
EKG de¤ifliklikleri, hipotansiyon ve ender olarak
kalp durmas› bildirilmifltir; etkileflimleri : Ek 1
(klindamisin)

Doz: ‹ntramüsküler enjeksiyon ya da intravenöz in -
füzyonla, 600 mg günde 1-2 kez; a¤›r enfeksiyon-
larda günlük doz en fazla 8 g’a kadar; ÇOCUK-
LARDA günde 10 mg/kg, a¤›r enfeksiyonlarda 20
mg/kg’a kadar

‹ncosilin® (Fako)
Ampul, 600 mg linkomisin/2 ml; 2 ml ampul/kutu

Lincocin (Eczac›bafl›)
Ampul, 600 mg linkomisin hidroklorür; 2 ml ampul/

kutu
Flakon, 300 mg linkomisin hidroklorür; 1 flakon/kutu

Linkoles™ (Aroma)
Ampul, 600 mg linkomisin; 2 ml ampul/kutu

Linkomisin-‹E (‹.E. Ulagay)
Ampul, 600 mg linkomisin hidroklorür; 2 ml ampul/

kutu
Linkosol (Biosel)

Ampul, 600 mg linkomisin hidroklorür; 1 ve 50x2 ml
ampul/kutu

Linosin® (Deva)
Ampul,600 mg linkomisin; 1 ve 100x2 ml ampul/kutu

Linsif™ (Sifar)
Ampul, 600 mg linkomisin hidroklorür; 1 ve 50x2 ml

ampul/kutu

5.1.7   Di¤er antibiyotiklerden baz›lar›

Bu bölümde tart›fl›lan antibakteriyeller aras›nda klo-
ramfenikol, fusidik asit, rifamisin SV, spektinomisin,

glikopeptid grubu antibiyotikler (vankomisin ve te-
ikoplanin) ve polimiksin grubundan kolistin bulun-
maktad›r.

KLORAMFEN‹KOL VE T‹AMFEN‹KOL

Kloramfenikol genifl spektrumlu ve güçlü bir antibi-
yotiktir; bununla birlikte sistemik olarak kullan›ld›-
¤›nda ciddi hematolojik yan etkiler görülmektedir, bu
nedenle, sadece, baflta Haemophilus influenzae’n›n et-
ken olduklar› olmak üzere yaflam› tehdit eden enfek-
siyonlar ve ayr›ca tifo tedavisinde kullan›lmal›d›r.
Kloramfenikol içeren göz damlalar› (b k z . b ö l ü m
11.3.1) bakteriyel konjunktivitte yararl›d›r.

Tiamfenikol , kloramfenikolün kükürtlü türevidir;
streptokoklar ve di¤er baz› bakterilere karfl› daha az
etkilidir. Kemik ili¤i üzerindeki toksik etkisinin daha
az oldu¤u ileri sürülmüflse de, kan›tlanmam›flt›r. Saf-
raya daha az geçer; parenteral preparat› vard›r.

KLORAMFEN‹KOL
Endikasyonlar›: yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: tedaviyi tek-

rarlamaktan ve uzun süreli tedaviden kaç›nmak
gereklidir; karaci¤er ya da böbrek bozukluklar›n-
da doz azalt›l›r; tedaviden önce ve tedavi s›ras›n-
da periyodik olarak kan say›m› yap›lmal›d›r; yeni-
do¤anlarda plazma kloramfenikol konsantrasyo-
nu izlenmelidir (afla¤›ya bak›n›z); etkileflimleri:
Ek 1 (kloramfenikol)

Kontrendikasyonlar›: gebelik (ayr›ca bkz. Ek 4),
emzirme, porfiri (bkz. bölüm 9.8.2)

Yan etkileri: geri dönüfllü ve geri dönüflsüz aplastik
anemi (sonucunda lösemi bildirilmifltir) dahil kan
bozukluklar›, periferik nörit, optik nörit, eritema
multiforme, bulant›, kusma, ishal, stomatit, glos-
sit; noktürnal hemoglobinüri bildirilmifltir; karaci-
¤er metabolizmas› olgunlaflmam›fl yenido¤anlar-
da afl›r› dozda kullan›m›n ard›ndan Gray sendro-
mu (kar›nda gerginlik, soluk siyanoz, dolafl›m
kollaps›) görülebilir

Doz: A¤›zdan ya da intravenöz enjeksiyon ya da in -
füzyonla, günde 50 mg/kg, 4 doza bölünerek (is-
tisnai olarak, septisemi ve menenjit gibi a¤›r en-
feksiyonlarda, klinik düzelme görülür görülmez
azalt›lmak üzere, doz iki kat›na ç›kar›labilir); ÇO-
CUKLARDA, Haemophilus epiglotiti ve piyojen
menenjitte, günde 50-100 mg/kg, bölünmüfl doz-
larda (yüksek dozlar klinik düzelme görülür gö-
rülmez azalt›lmal›); BEBEKLERDE, 2 haftal›ktan
küçük günde 25 mg/kg (4 doza bölünerek), 2 haf-
tal›k-1 yafl günde 50 mg/kg (4 doza bölünerek)
Dikkat. Yenido¤anlarda ve tercihen 4 yafl›n alt›ndakilerde
plazma konsantrasyonlar› izlenmelidir; önerilen doruk
plazma konsantrasyonu (intravenöz enjeksiyon ya da in-
füzyondan yaklafl›k 1 saat sonra ölçülen) 15-25 mg/l’dir;
doz öncesi (çukur) konsantrasyonu 15 mg/l’yi aflmamal›d›r

Armisetin (Günsa)
Kapsül, 250 mg kloramfenikol; 12 ve 24 kapsül/kutu
Süspansiyon, 125 mg kloramfenikol/5 ml; 100 ml/flifle

Süpozituar, 125 mg ve 250 mg kloramfenikol; 10 süpo-
zituar/kutu

Kemicetine® (Carlo Erba/Deva)
Kapsül, 250 mg kloramfenikol; 24 kapsül/kutu
Süspansiyon, 125 mg kloramfenikol/5 ml; 100 ml/flifle

Kemicetine® Süksinat (Carlo Erba/Deva)
Flakon, 1 g kloramfenikol süksinat sodyum; 1 flakon+6

ml çözücü/kutu
Klorasüksinat (‹.E. Ulagay)

Flakon, 1 g kloramfenikol süksinat sodyum; 1 flakon+
6 ml çözücü/kutu

T‹AMFEN‹KOL
Endikasyonlar›: bkz. Kloramfenikol ve yukar›daki

notlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri:

bkz. Kloramfenikol
Doz: A¤›zdan, günde 3-4 kez 500 mg; a¤›r enfeksi-

yonlarda iki kat›na ç›kar›l›r; ÇOCUKLARDA, 30-
50 mg/kg, 3-4 doza bölünerek

Anfecol™ (Fako)
Tablet, 500 mg tiamfenikol; 16 tablet/kutu

Tiamycin (Mecom)
Fort kapsül , 500 mg tiamfenikol; 16 kapsül/kutu

Tiofen® (Adilna-Sanovel)
F l a k o n , 750 mg tiamfenikol; 1 flakon+5 ml çözücü/kutu
Tablet, 500 mg tiamfenikol; 16 tablet/kutu

Urfamycin® (Bilim)
Süspansiyon, 100 mg tiamfenikol/4 ml; 60 ml/flifle
Kapsül, 250 mg ve 500 mg tiamfenikol; 16 kapsül/kutu
F l a k o n , 750 mg tiamfenikol; 1 flakon+5 ml çözücü/kutu

FUS‹D‹K AS‹T

Fusidik asit ve tuzlar› dar spektrumlu antibiyotikler-
dendir. Tek endikasyonu, kemikteki konsantrasyonla-
r› yüksek oldu¤undan, baflta osteomiyelit olmak üzere
penisiline dirençli stafilokoklar›n neden oldu¤u en-
feksiyonlard›r; ayr›ca stafilokoksik endokarditte de
kullan›l›r (bölüm 5.1, tablo 1). Direnç geliflmesini en-
gellemek için genellikle antistafilokoksik etkili bir an-
tibiyotik daha kullan›lmal›d›r. Türkiye’de sadece lo-
kal uygulamaya özgü preparatlar› vard›r.

FUS‹D‹K AS‹T
Endikasyonlar›: Duyarl› stafilokok ve streptokok-

lar›n neden oldu¤u deri enfeksiyonlar›n›n (impeti-
go, furonkül, folikülit, enfekte yara vb. gibi) ve
göz kapa¤› ve konjonktivan›n ayn› nitelikteki enf-
lamasyonlar› (blefarit, arpac›k, dakriyosistit vb.
gibi); ayr›ca bkz. bölüm 11.3.1 ve 13.10.1.2

Dikkatli olunmas› gereken durumlar: karaci¤er ifl-
lev testleri yap›lmal›d›r

Yan etkileri: bulant›, kusma, döküntüler, geri dönüfl-
lü sar›l›k, özellikle yüksek dozlardan ya da h›zl›
infüzyondan sonra (kal›c› ise tedavi kesilmelidir)

Doz: A¤›zdan, 8 saatte bir 500 mg; a¤›r enfeksiyon-
larda iki kat›na ç›kar›l›r. Lokal uygulama, merhe-
mi ya da kremi günde 2-3 kez lezyonlu deri böl-
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gesine sürülür; oftalmik solüsyonu günde 2 kez 1
damla göze damlat›l›r

Stafine (Koçak)
Tablet, 500 mg sodyum fusidat; 15 tablet/flifle

R‹FAM‹S‹N SV

Rifamisin SV, rifampisininkine (bkz. bölüm 5.1.9)
benzeyen antibakteriyel etkinlik gösterir; ancak ab-
sorpsiyonunun yetersizli¤i nedeniyle a¤›z yolundan
kullan›lmaz, Stafilokoklar gibi duyarl› bakterilerin
neden oldu¤u enfeksiyonlarda parenteral ya da topikal
(göz ve kulak damlas›) olarak kullan›l›r. Yüksek doz -
da karaci¤er ifllevlerini bozabilir. Rifampisin gibi id-
rar› k›rm›z›ya boyar.

R‹FAM‹S‹N SV
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri: bkz. Rifampisin (bkz.
bölüm 5.1.9)

Doz: ‹ntramüsküler enjeksiyonla, 250 mg, günde 2-
3 kez; intravenöz infüzyonla, en fazla 750 mg, 12
saatte bir

D›flkulak yolu ya da göze lokal uygulama (bkz. bö-
lüm 11.3.1 ve 12.1.1)

Famisa™ (Sifar)
Ampul, 125 mg ve 250 mg  rifamisin SV; 1 ampul/kutu

Rif® (Koçak)
Ampul,125 mg ve 250 mg  rifamisin SV sodyum; 1 am-

pul/kutu
Rifetem (‹.E. Ulagay)

Ampul ‹M,125 mg rifamisin SV sodyum, 5 mg lidokain
hidroklorür; 1.5 ml ampul/kutu; 250 mg rifamisin SV
sodyum, 10 mg lidokain hidroklorür; 3 ml ampul/kutu

Rifocin® (Hoechst Marion Roussel)
Ampul ‹M,125 mg rifamisin SV, 5 mg lidokain hidrok-

lorür, 1x1.5 ml ampul/kutu; 250 mg rifamisin SV, 10
mg lidokain hidroklorür, 1x3 ml ampul/kutu

SPEKT‹NOM‹S‹N

Spektinomisin N. gonorrhoeae da dahil Gram-negatif
mikroorganizmalara karfl› etkilidir. Tek endikasyonu
penisiline dirençli sufllar›n neden oldu¤u ya da penisi-
lin alerjisi olan hastalardaki gonoredir.

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

SPEKT‹NOM‹S‹N
Endikasyonlar›: yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: gebelik ve emzirme;

etkileflimleri : Ek 1 (spektinomisin)
Yan etkileri: bulant›, bafl dönmesi, ürtiker, atefl
Doz: 2 g; derin intramüsküler enjeksiyonla , güç tedavi edi-

len vakalarda ve co¤rafi direnç alanlar›nda 4 g’a kadar;
ÇOCUKLARDA, 2 yafl›n üstü, baflka tedavi seçene¤i yok-
sa, 40 mg/kg

VANKOM‹S‹N VE TE‹KOPLAN‹N

Glikopeptid grubu antibiyotikler olan vankomisin ve
teikoplanin, aerob ve anaerob Gram-pozitif bakterile -
re karfl› etkilidir.

Vankomisin intravenöz yolla ço¤ul-dirençli stafilo-
koklar dahil Gram-pozitif koklar›n neden oldu¤u en-
dokardit ve  di¤er a¤›r enfeksiyonlar›n tedavisinde ve
profilaksisinde kullan›l›r; ancak vankomisine dirençli
enterokoklara iliflkin bildirilerin say›s› giderek art-
maktad›r. Etki süresi göreceli uzundur ve bu nedenle
12 saatte bir verilebilir; plazma konsantrasyonlar› iz-
lenmelidir (özellikle böbrek bozuklu¤u olan ve dozu
azaltmak gereken hastalarda). Ototoksik ve nefrotok-
sik etkilidir. Vankomisin sistemik enfeksiyonlarda
a¤›zdan kullan›ld›¤›nda etkili de¤ildir.

Vankomisin antibiyoti¤e ba¤l› kolit (psödomembra-
nöz kolit, ayr›ca bkz. bölüm 1.5) tedavisinde a¤›zdan
al›nd›¤›nda etki gösterir; 7-10 gün boyunca 6 saatte
bir 125 mg kullan›lmas› yeterlidir. Vankomisinin emi-
limi iyi olmad›¤›ndan, sistemik enfeksiyonlarda a¤›z -
dan verilmemelidir.

Teikoplanin vankomisine çok benzerse de etki sü-
resi önemli ölçüde daha uzun oldu¤undan günde tek
doz kullan›lmas› yeterlidir. Vankomisinin tersine, te-
ikoplanin intramüsküler ve intravenöz enjeksiyonla
uygulanabilir.

VANKOM‹S‹N
Endikasyonlar›: yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: h›zl› infüz-

yondan kaç›n›lmal›d›r (anafilaktik reaksiyon riski,
b k z . Yan etkileri); infüzyon uygulanan bölgeler
de¤ifltirilmelidir; yafll›lar; sa¤›rl›k öyküsü varsa
kullan›lmamal›d›r; bütün hastalarda kan say›m›,
idrar analizi ve böbrek ifllev testleri gereklidir; yafl-
l›larda ya da böbrek bozuklu¤u varsa iflitme ifllevi
ve plazma vankomisin konsantrasyonu izlenmeli-
dir; gebelik ve emzirme; özellikle enflamatuar bar-
sak bozukluklar›nda ya da ço¤ul dozun ard›ndan
oral kullan›m s›ras›nda sistemik emilim meydana
g e l e b i l i r ; e t k i l e fl i m l e r i : Ek 1 (vankomisin)

Yan etkileri: parenteral uygulamadan sonra: böbrek
yetersizli¤i ve interstisyel nefrit dahil nefrotoksik
etki; ototoksik etki (kulak ç›nlamas› olursa kesil-
melidir); nötropeni (genellikle 1 haftadan sonra ya
da 25 g’l›k kümülatif dozun ard›ndan), ender ola-
rak agranülositoz ve trombositopeni dahil kan bo-
zukluklar›; bulant›; titreme, atefl; eozinofili, anafi-
laksi, döküntü (eksfoliyatif dermatit, Stevens-
Johnson sendromu ve vaskülit dahil); flebit (doku-
da iritasyon); h›zl› infüzyonda, fliddetli hipotansi-
yon (flok ve kalp durmas› dahil), h›fl›lt› (whe-
ezing), dispne, ürtiker, kafl›nt›, vücudun üst bölü-
münde k›zarma ve s›cak basmas› (‘k›rm›z› adam’
sendromu), s›rtta ve gö¤üste a¤r› ve kas spazmlar›

Doz: A¤›zdan, antibiyoti¤e ba¤l› kolitte, 7-10 gün
boyunca 6 saatte bir 125 mg, yukar›daki notlara
bak›n›z; ÇOCUKLARDA, 6 saatte bir 5 mg/kg, 5
yafl›n üstü, eriflkin dozunun yar›s›
Dikkat. Oral pediyatrik doz ürün literatürünün üstünde be-

lirtilenden daha düflüktür, ama yeterlidir.
‹ntravenöz infüzyonla, 6 saatte bir en az 60 dakika

içinde 500 mg ya da 12 saatte bir en az 100 daki-
ka içinde 1 g; YEN‹DO⁄ANLARDA, 1 haftal›¤a
dek, bafllang›çta 15 mg/kg, sonra 12 saatte bir 10
mg/kg; BEBEKLERDE, 1-4 haftal›k, bafllang›çta 15
mg/kg sonra 8 saatte bir 10 mg/kg; ÇOCUKLAR-
DA, 1 ayl›ktan büyük, 6 saatte bir 10 mg/kg

Endokardit profilaksisi için, bölüm 5.1, tablo 2
Dikkat. Plazma konsantrasyonunun izlenmesi gerekir; do-
ruk plazma konsantrasyonu (intravenöz infüzyondan 2 sa-
at sonra ölçülmüfl) 30 mg/l’nin üstünde olmamal›d›r; doz
öncesi (çukur) konsantrasyonu 10 mg/l’yi aflmamal›d›r

Vancocin-CP® (Lilly)
Flakon, 500 mg ve 1000 mg vankomisin hidroklorür; 1

flakon+10 ml çözücü/kutu
Vancomycin HCl Abbott® (Abbott)

Flakon ‹V, 0.5 g ve 1 g vankomisin hidroklorür; 1 fla-
kon/kutu

TE‹KOPLAN‹N
Endikasyonlar›: endokardit, diyalize ba¤l› peritonit

gibi ciddi olabilecek Gram-pozitif enfeksiyonlar
ile Staphylococcus aureus ’a ba¤l› ciddi enfeksi-
yonlar; endokardit ve Gram-pozitif mikroorganiz-
malarla enfeksiyon riski olan ortopedik cerrahide
profilaksi

Dikkatli olunmas› gereken durumlar: vankomisine
duyarl›l›k; kan say›m› ile karaci¤er ve böbrek ifl-
lev testleri yap›lmal›d›r; böbrek bozuklu¤unda
doz azalt›lmal› (ve uzun süreli kullan›mda ya da
baflka nefrotoksik ya da nörotoksik ilaç da verili-
yorsa böbrek ve iflitme ifllevleri izlenmelidir); ge -
belik ve emzirme

Yan etkileri: bulant›, kusma, ishal; döküntü, atefl,
bronkospazm, anafilaktik reaksiyonlar; bafl dönme-
si, bafl a¤r›s›; eozinofili, lökopeni ve trombositope-
ni dahil kan bozukluklar›; karaci¤er enzimlerinde
bozukluklar, serum kreatinin düzeyinde geçici ar-
t›fl; kulak ç›nlamas›, hafif iflitme kayb› ve vestibü-
ler bozukluklar da bildirilmifltir; lokal reaksiyonlar
aras›nda eritem, a¤r› ve tromboflebit say›labilir

Doz: ‹ntravenöz enjeksiyon ya da infüzyonla, bafl -
lang›çta 400 mg, daha sonra günde 200 mg; a¤›r
enfeksiyonlarda, bafllang›çta 3 doz 12 saatte bir
400 mg, daha sonra günde 400 mg; daha sonraki
dozlar intramüsküler enjeksiyonla uygulanabilir;
vücut a¤›rl›¤› 85 kg’›n üzerinde olan hastalarla
a¤›r yan›klar ya da endokarditte daha yüksek doz
kullan›lmas› gerekebilir (bkz. ürün literatürü)
ÇOCUKLARDA, 2 ayl›ktan büyüklerde intravenöz
enjeksiyon ya da infüzyonla, bafllang›çta 3 doz 12
saatte bir 10 mg/kg, daha sonra günde 6 mg/kg
(a¤›r enfeksiyonlarda ya da nötropenide günde 10
mg/kg); daha sonraki dozlar intramüsküler enjek -
siyonla uygulanabilir (ancak çocuklarda intrave-
nöz uygulama ye¤lenir); YEN‹DO⁄ANLARDA, int -
ravenöz infüzyonla, bafllang›çta tek doz 16 mg/kg,
daha sonra günde 8 mg/kg
Endokardit profilaksisi için, bölüm 5.1, tablo 2
Ortopedik cerrahi profilaksisi için, intravenöz en -
jeksiyonla, anestezi bafllat›l›rken 400 mg

Targocid® (Hoechst Marion Roussel) 
Flakon ‹M/‹V, 200 mg ve 400 mg teikoplanin; 1 fla-

kon+1 çözücü ampul/kutu

POL‹M‹KS‹NLER

Polimiksin grubundan bir antibiyotik olan kolistin
Pseudomonas aeruginosa dahil Gram-negatif mikro-
organizmalara karfl› etkilidir. A¤›zdan al›nd›¤›nda
emilmez ve bu nedenle sistemik etki gösterebilmesi
için enjeksiyon ile uygulanmas› gerekir; ancak toksik
etkilidir ve sistemik kullan›m için endikasyonlar› çok
azd›r, hatta yoktur.

Kolistin, nötropenili hastalarda barsak sterilizasyo-
nu amac›yla, genellikle nistatin ile birlikte, a¤›zdan
kullan›l›r; gastrointestinal enfeksiyonlarda t a v s i y e
edilmez . Standart antibiyotik tedavisine yard›mc› ola-
rak nebülize bir solüsyonun inhalasyonu fleklinde de
uygulan›r (alt solunum yolu enfeksiyonlar›nda).

Kolistin ve polimiksin B, topikal uygulama için ç›-
kar›lm›fl baz› preparatlar›n bilefliminde bulunur.

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

KOL‹ST‹N
Endikasyonlar›: yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: böbrek bozuklu¤u;

porfiri (bkz. bölüm 9.8.2); etkileflimleri : Ek 1 (kolistin)
Kontrendikasyonlar›: miyastenia gravis, gebelik; emzirme
Yan etkileri: perioral ve periferik parestezi, vertigo, kaslar-

da güçsüzlük, apne, nefrotoksik etki; ender olarak vazo-
motor dengesizlik, peltek konuflma, görme bozuklu¤u,
konfüzyon ve psikoz; afl›r› dozlarla nörotoksik etki; inha-
lasyonla bronkospazm

Doz: A¤›zdan, barsak sterilizasyonu için, 8 saatte bir 1.5-3
milyon ünite

‹ntramüsküler enjeksiyon ya da intravenöz enjeksiyon ya da
infüzyonla, 8 saatte bir 2 milyon ünite (ayr›ca yukar›daki
notlara bak›n›z)

Nebülize solüsyonun inhalasyonuyla, vücut a¤›rl›¤› 40 kg’›n
üstündeki hastalarda, 12 saatte bir 1 milyon ünite; vücut
a¤›rl›¤› 40 kg’›n alt›ndaki hastalarda, 12 saatte bir 500 000
ünite
Dikkat. Bu kitaptaki kolistin dozlar› prospektüsteki dozlardan
farkl› olabilir

5.1.8   Sülfonamidler ve trimetoprim

Sülfonamidlerin önemi, bakteri direncinin giderek
artmas› ve genel olarak daha etkin ve daha az toksik
etkisi olan antibiyotiklerin kullan›lmas›yla azalm›flt›r.

Sülfometoksazol ve trimetoprim, sinerjist etkileri
nedeniyle kombinasyon halinde (ko-trimoksazol ola-
rak) kullan›l›rsa da, bu kombinasyonun kullan›m›n›
s›n›rlayan önemli öneriler için afla¤›ya bak›n›z.

Trimetoprim tek bafl›na idrar yolu ve solunum yo-
lu enfeksiyonlar›nda, prostatitte, fligellozda ve invazif
salmonella enfeksiyonlar›nda kullan›labilir.

Sülfonamidlerin yan etkileri aras›nda döküntüler,
Stevens-Johnson sendromu (eritema multiforme),
böbrek yetersizli¤i (özellikle daha az çözünen prepa-
ratlarla), özellikle kemik ili¤i bask›lanmas› ve agranü-
lositoz olmak üzere kan diskrazileri say›labilir.

Uzun etkili bir sülfonamid olan sülfametopirazin
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gesine sürülür; oftalmik solüsyonu günde 2 kez 1
damla göze damlat›l›r

Stafine (Koçak)
Tablet, 500 mg sodyum fusidat; 15 tablet/flifle

R‹FAM‹S‹N SV

Rifamisin SV, rifampisininkine (bkz. bölüm 5.1.9)
benzeyen antibakteriyel etkinlik gösterir; ancak ab-
sorpsiyonunun yetersizli¤i nedeniyle a¤›z yolundan
kullan›lmaz, Stafilokoklar gibi duyarl› bakterilerin
neden oldu¤u enfeksiyonlarda parenteral ya da topikal
(göz ve kulak damlas›) olarak kullan›l›r. Yüksek doz -
da karaci¤er ifllevlerini bozabilir. Rifampisin gibi id-
rar› k›rm›z›ya boyar.

R‹FAM‹S‹N SV
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri: bkz. Rifampisin (bkz.
bölüm 5.1.9)

Doz: ‹ntramüsküler enjeksiyonla, 250 mg, günde 2-
3 kez; intravenöz infüzyonla, en fazla 750 mg, 12
saatte bir

D›flkulak yolu ya da göze lokal uygulama (bkz. bö-
lüm 11.3.1 ve 12.1.1)

Famisa™ (Sifar)
Ampul, 125 mg ve 250 mg  rifamisin SV; 1 ampul/kutu

Rif® (Koçak)
Ampul,125 mg ve 250 mg  rifamisin SV sodyum; 1 am-

pul/kutu
Rifetem (‹.E. Ulagay)

Ampul ‹M,125 mg rifamisin SV sodyum, 5 mg lidokain
hidroklorür; 1.5 ml ampul/kutu; 250 mg rifamisin SV
sodyum, 10 mg lidokain hidroklorür; 3 ml ampul/kutu

Rifocin® (Hoechst Marion Roussel)
Ampul ‹M,125 mg rifamisin SV, 5 mg lidokain hidrok-

lorür, 1x1.5 ml ampul/kutu; 250 mg rifamisin SV, 10
mg lidokain hidroklorür, 1x3 ml ampul/kutu

SPEKT‹NOM‹S‹N

Spektinomisin N. gonorrhoeae da dahil Gram-negatif
mikroorganizmalara karfl› etkilidir. Tek endikasyonu
penisiline dirençli sufllar›n neden oldu¤u ya da penisi-
lin alerjisi olan hastalardaki gonoredir.

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

SPEKT‹NOM‹S‹N
Endikasyonlar›: yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: gebelik ve emzirme;

etkileflimleri : Ek 1 (spektinomisin)
Yan etkileri: bulant›, bafl dönmesi, ürtiker, atefl
Doz: 2 g; derin intramüsküler enjeksiyonla , güç tedavi edi-

len vakalarda ve co¤rafi direnç alanlar›nda 4 g’a kadar;
ÇOCUKLARDA, 2 yafl›n üstü, baflka tedavi seçene¤i yok-
sa, 40 mg/kg

VANKOM‹S‹N VE TE‹KOPLAN‹N

Glikopeptid grubu antibiyotikler olan vankomisin ve
teikoplanin, aerob ve anaerob Gram-pozitif bakterile -
re karfl› etkilidir.

Vankomisin intravenöz yolla ço¤ul-dirençli stafilo-
koklar dahil Gram-pozitif koklar›n neden oldu¤u en-
dokardit ve  di¤er a¤›r enfeksiyonlar›n tedavisinde ve
profilaksisinde kullan›l›r; ancak vankomisine dirençli
enterokoklara iliflkin bildirilerin say›s› giderek art-
maktad›r. Etki süresi göreceli uzundur ve bu nedenle
12 saatte bir verilebilir; plazma konsantrasyonlar› iz-
lenmelidir (özellikle böbrek bozuklu¤u olan ve dozu
azaltmak gereken hastalarda). Ototoksik ve nefrotok-
sik etkilidir. Vankomisin sistemik enfeksiyonlarda
a¤›zdan kullan›ld›¤›nda etkili de¤ildir.

Vankomisin antibiyoti¤e ba¤l› kolit (psödomembra-
nöz kolit, ayr›ca bkz. bölüm 1.5) tedavisinde a¤›zdan
al›nd›¤›nda etki gösterir; 7-10 gün boyunca 6 saatte
bir 125 mg kullan›lmas› yeterlidir. Vankomisinin emi-
limi iyi olmad›¤›ndan, sistemik enfeksiyonlarda a¤›z -
dan verilmemelidir.

Teikoplanin vankomisine çok benzerse de etki sü-
resi önemli ölçüde daha uzun oldu¤undan günde tek
doz kullan›lmas› yeterlidir. Vankomisinin tersine, te-
ikoplanin intramüsküler ve intravenöz enjeksiyonla
uygulanabilir.

VANKOM‹S‹N
Endikasyonlar›: yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: h›zl› infüz-

yondan kaç›n›lmal›d›r (anafilaktik reaksiyon riski,
b k z . Yan etkileri); infüzyon uygulanan bölgeler
de¤ifltirilmelidir; yafll›lar; sa¤›rl›k öyküsü varsa
kullan›lmamal›d›r; bütün hastalarda kan say›m›,
idrar analizi ve böbrek ifllev testleri gereklidir; yafl-
l›larda ya da böbrek bozuklu¤u varsa iflitme ifllevi
ve plazma vankomisin konsantrasyonu izlenmeli-
dir; gebelik ve emzirme; özellikle enflamatuar bar-
sak bozukluklar›nda ya da ço¤ul dozun ard›ndan
oral kullan›m s›ras›nda sistemik emilim meydana
g e l e b i l i r ; e t k i l e fl i m l e r i : Ek 1 (vankomisin)

Yan etkileri: parenteral uygulamadan sonra: böbrek
yetersizli¤i ve interstisyel nefrit dahil nefrotoksik
etki; ototoksik etki (kulak ç›nlamas› olursa kesil-
melidir); nötropeni (genellikle 1 haftadan sonra ya
da 25 g’l›k kümülatif dozun ard›ndan), ender ola-
rak agranülositoz ve trombositopeni dahil kan bo-
zukluklar›; bulant›; titreme, atefl; eozinofili, anafi-
laksi, döküntü (eksfoliyatif dermatit, Stevens-
Johnson sendromu ve vaskülit dahil); flebit (doku-
da iritasyon); h›zl› infüzyonda, fliddetli hipotansi-
yon (flok ve kalp durmas› dahil), h›fl›lt› (whe-
ezing), dispne, ürtiker, kafl›nt›, vücudun üst bölü-
münde k›zarma ve s›cak basmas› (‘k›rm›z› adam’
sendromu), s›rtta ve gö¤üste a¤r› ve kas spazmlar›

Doz: A¤›zdan, antibiyoti¤e ba¤l› kolitte, 7-10 gün
boyunca 6 saatte bir 125 mg, yukar›daki notlara
bak›n›z; ÇOCUKLARDA, 6 saatte bir 5 mg/kg, 5
yafl›n üstü, eriflkin dozunun yar›s›
Dikkat. Oral pediyatrik doz ürün literatürünün üstünde be-

lirtilenden daha düflüktür, ama yeterlidir.
‹ntravenöz infüzyonla, 6 saatte bir en az 60 dakika

içinde 500 mg ya da 12 saatte bir en az 100 daki-
ka içinde 1 g; YEN‹DO⁄ANLARDA, 1 haftal›¤a
dek, bafllang›çta 15 mg/kg, sonra 12 saatte bir 10
mg/kg; BEBEKLERDE, 1-4 haftal›k, bafllang›çta 15
mg/kg sonra 8 saatte bir 10 mg/kg; ÇOCUKLAR-
DA, 1 ayl›ktan büyük, 6 saatte bir 10 mg/kg

Endokardit profilaksisi için, bölüm 5.1, tablo 2
Dikkat. Plazma konsantrasyonunun izlenmesi gerekir; do-
ruk plazma konsantrasyonu (intravenöz infüzyondan 2 sa-
at sonra ölçülmüfl) 30 mg/l’nin üstünde olmamal›d›r; doz
öncesi (çukur) konsantrasyonu 10 mg/l’yi aflmamal›d›r

Vancocin-CP® (Lilly)
Flakon, 500 mg ve 1000 mg vankomisin hidroklorür; 1

flakon+10 ml çözücü/kutu
Vancomycin HCl Abbott® (Abbott)

Flakon ‹V, 0.5 g ve 1 g vankomisin hidroklorür; 1 fla-
kon/kutu

TE‹KOPLAN‹N
Endikasyonlar›: endokardit, diyalize ba¤l› peritonit

gibi ciddi olabilecek Gram-pozitif enfeksiyonlar
ile Staphylococcus aureus ’a ba¤l› ciddi enfeksi-
yonlar; endokardit ve Gram-pozitif mikroorganiz-
malarla enfeksiyon riski olan ortopedik cerrahide
profilaksi

Dikkatli olunmas› gereken durumlar: vankomisine
duyarl›l›k; kan say›m› ile karaci¤er ve böbrek ifl-
lev testleri yap›lmal›d›r; böbrek bozuklu¤unda
doz azalt›lmal› (ve uzun süreli kullan›mda ya da
baflka nefrotoksik ya da nörotoksik ilaç da verili-
yorsa böbrek ve iflitme ifllevleri izlenmelidir); ge -
belik ve emzirme

Yan etkileri: bulant›, kusma, ishal; döküntü, atefl,
bronkospazm, anafilaktik reaksiyonlar; bafl dönme-
si, bafl a¤r›s›; eozinofili, lökopeni ve trombositope-
ni dahil kan bozukluklar›; karaci¤er enzimlerinde
bozukluklar, serum kreatinin düzeyinde geçici ar-
t›fl; kulak ç›nlamas›, hafif iflitme kayb› ve vestibü-
ler bozukluklar da bildirilmifltir; lokal reaksiyonlar
aras›nda eritem, a¤r› ve tromboflebit say›labilir

Doz: ‹ntravenöz enjeksiyon ya da infüzyonla, bafl -
lang›çta 400 mg, daha sonra günde 200 mg; a¤›r
enfeksiyonlarda, bafllang›çta 3 doz 12 saatte bir
400 mg, daha sonra günde 400 mg; daha sonraki
dozlar intramüsküler enjeksiyonla uygulanabilir;
vücut a¤›rl›¤› 85 kg’›n üzerinde olan hastalarla
a¤›r yan›klar ya da endokarditte daha yüksek doz
kullan›lmas› gerekebilir (bkz. ürün literatürü)
ÇOCUKLARDA, 2 ayl›ktan büyüklerde intravenöz
enjeksiyon ya da infüzyonla, bafllang›çta 3 doz 12
saatte bir 10 mg/kg, daha sonra günde 6 mg/kg
(a¤›r enfeksiyonlarda ya da nötropenide günde 10
mg/kg); daha sonraki dozlar intramüsküler enjek -
siyonla uygulanabilir (ancak çocuklarda intrave-
nöz uygulama ye¤lenir); YEN‹DO⁄ANLARDA, int -
ravenöz infüzyonla, bafllang›çta tek doz 16 mg/kg,
daha sonra günde 8 mg/kg
Endokardit profilaksisi için, bölüm 5.1, tablo 2
Ortopedik cerrahi profilaksisi için, intravenöz en -
jeksiyonla, anestezi bafllat›l›rken 400 mg

Targocid® (Hoechst Marion Roussel) 
Flakon ‹M/‹V, 200 mg ve 400 mg teikoplanin; 1 fla-

kon+1 çözücü ampul/kutu

POL‹M‹KS‹NLER

Polimiksin grubundan bir antibiyotik olan kolistin
Pseudomonas aeruginosa dahil Gram-negatif mikro-
organizmalara karfl› etkilidir. A¤›zdan al›nd›¤›nda
emilmez ve bu nedenle sistemik etki gösterebilmesi
için enjeksiyon ile uygulanmas› gerekir; ancak toksik
etkilidir ve sistemik kullan›m için endikasyonlar› çok
azd›r, hatta yoktur.

Kolistin, nötropenili hastalarda barsak sterilizasyo-
nu amac›yla, genellikle nistatin ile birlikte, a¤›zdan
kullan›l›r; gastrointestinal enfeksiyonlarda t a v s i y e
edilmez . Standart antibiyotik tedavisine yard›mc› ola-
rak nebülize bir solüsyonun inhalasyonu fleklinde de
uygulan›r (alt solunum yolu enfeksiyonlar›nda).

Kolistin ve polimiksin B, topikal uygulama için ç›-
kar›lm›fl baz› preparatlar›n bilefliminde bulunur.

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

KOL‹ST‹N
Endikasyonlar›: yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: böbrek bozuklu¤u;

porfiri (bkz. bölüm 9.8.2); etkileflimleri : Ek 1 (kolistin)
Kontrendikasyonlar›: miyastenia gravis, gebelik; emzirme
Yan etkileri: perioral ve periferik parestezi, vertigo, kaslar-

da güçsüzlük, apne, nefrotoksik etki; ender olarak vazo-
motor dengesizlik, peltek konuflma, görme bozuklu¤u,
konfüzyon ve psikoz; afl›r› dozlarla nörotoksik etki; inha-
lasyonla bronkospazm

Doz: A¤›zdan, barsak sterilizasyonu için, 8 saatte bir 1.5-3
milyon ünite

‹ntramüsküler enjeksiyon ya da intravenöz enjeksiyon ya da
infüzyonla, 8 saatte bir 2 milyon ünite (ayr›ca yukar›daki
notlara bak›n›z)

Nebülize solüsyonun inhalasyonuyla, vücut a¤›rl›¤› 40 kg’›n
üstündeki hastalarda, 12 saatte bir 1 milyon ünite; vücut
a¤›rl›¤› 40 kg’›n alt›ndaki hastalarda, 12 saatte bir 500 000
ünite
Dikkat. Bu kitaptaki kolistin dozlar› prospektüsteki dozlardan
farkl› olabilir

5.1.8   Sülfonamidler ve trimetoprim

Sülfonamidlerin önemi, bakteri direncinin giderek
artmas› ve genel olarak daha etkin ve daha az toksik
etkisi olan antibiyotiklerin kullan›lmas›yla azalm›flt›r.

Sülfometoksazol ve trimetoprim, sinerjist etkileri
nedeniyle kombinasyon halinde (ko-trimoksazol ola-
rak) kullan›l›rsa da, bu kombinasyonun kullan›m›n›
s›n›rlayan önemli öneriler için afla¤›ya bak›n›z.

Trimetoprim tek bafl›na idrar yolu ve solunum yo-
lu enfeksiyonlar›nda, prostatitte, fligellozda ve invazif
salmonella enfeksiyonlar›nda kullan›labilir.

Sülfonamidlerin yan etkileri aras›nda döküntüler,
Stevens-Johnson sendromu (eritema multiforme),
böbrek yetersizli¤i (özellikle daha az çözünen prepa-
ratlarla), özellikle kemik ili¤i bask›lanmas› ve agranü-
lositoz olmak üzere kan diskrazileri say›labilir.

Uzun etkili bir sülfonamid olan sülfametopirazin
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(sülfalen) plazma proteinlerine yüksek oranda ba¤la-
n›r ve daha düflük s›kl›kta uygulanabilir; öte yandan
birikime ba¤l› toksik etkilerin ortaya ç›kma olas›l›¤›
daha yüksektir.

Yan›k tedavisinde kullan›lan topikal sülfonamid
preparatlar› için bkz. bölüm 13.10.1.1.

KO-TR‹MOKSAZOL
1:5 oran›nda trimetoprim ve sülfametoksazol kar›fl›m›

Endikasyonlar›: yukar›daki önerilere bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: karaci¤er ve

böbrek bozuklu¤u; yeterli s›v› al›m› sa¤lanmal›d›r;
kan bozukluklar›nda (uzman gözetimi alt›nda de-
¤ilse) kullan›lmamal›d›r; uzun süreli tedavide kan
say›m› izlenmelidir; kan bozukluklar› ya da dökün-
tü ortaya ç›karsa derhal kesilmelidir; yafll›lar (yu-
kar›daki önerilere bak›n›z); ast›m; G6FD eksikli¤i
(b k z .bölüm 9.1.5); gebelik (b k z .Ek 4) ve emzirme;
6 haftal›ktan küçük bebeklerde kullan›lmamal›d›r
(P n e u m o c y s t i s pnömonisi tedavisi ya da profilaksi-
si d›fl›nda); e t k i l e fl i m l e r i : Ek 1 (ko-trimoksazol)

Kontrendikasyonlar›: karaci¤er ya da böbrek yeter-
sizli¤i; porfiri (bkz. bölüm 9.8.2)

Yan etkileri: bulant›, kusma; döküntü (Stevens-
Johnson sendromu, toksik epidermal nekroliz, ›fl›-
¤a duyarl›l›k dahil)—derhal kesilmeli; kan bozuk-
luklar› (nötropeni, trombositopeni, ender olarak
agranülositoz ve purpura dahil)—derhal kesilme-
li; ender olarak, alerjik reaksiyonlar, ishal, glossit,
stomatit, ifltahs›zl›k, artralji, miyalji; ayr›ca sar›l›k
ve karaci¤er nekrozu dahil karaci¤er hasar›, pank-
reatit, antibiyoti¤e ba¤l› kolit, eozinofili, öksürük
ve nefes darl›¤›, pulmoner infiltrasyonlar, aseptik
menenjit, bafl a¤r›s›, depresyon, konvülsiyonlar,
ataksi, kulak ç›nlamas›, trimetoprime ba¤l› mega-
loblastik anemi, elektrolit denge bozukluklar›,

kristalüri, interstisyel nefrit dahil böbrek bozuk-
luklar› bildirilmifltir

Doz: A¤›zdan, 12 saatte bir 960 mg, a¤›r enfeksi-
yonlarda 1.44 g’a ç›kar›l›r; tedavi 14 günden faz-
la sürdürülecekse 12 saatte bir 480 mg; ÇOCUK-
LARDA, 12 saatte bir, 6 haftal›k-5 ayl›k, 120 mg;
6 ayl›k-5 yafl, 240 mg; 6-12 yafl, 480 mg

‹ntravenöz infüzyonla, 12 saatte bir 960 mg, a¤›r en-
feksiyonlarda 12 saatte bir 1.44 g’a ç›kar›l›r; ÇO-
CUKLARDA, günde 36 mg/kg 2 doza bölünerek,
a¤›r enfeksiyonlarda 54 mg/kg’a ç›kar›l›r

Pneumocystis carinii enfeksiyonlar›n›n tedavisi
(uygun izleme için donan›m varsa), a¤›zdanya da
intravenöz infüzyonla, 14 gün boyunca günde 120
mg/kg, 2-4 doza bölünerek
Dikkat. 960 mg ko-trimoksazol 800 mg sülfametoksazol
ve 160 mg trimetoprim içerir

Bactrim® (Roche)
Ampul,160 mg trimetoprim, 800 mg sülfametoksazol; 3

ml ampul/kutu 
Tablet, 80 mg trimetoprim, 400 mg sülfametoksazol; 30

tablet/kutu
Fort tablet , 160 mg trimetoprim, 800 mg sülfametoksa-

zol; 20 tablet/kutu
Süspansiyon, 40 mg trimetoprim, 200 mg sülfametoksa-

zol/5 ml; 100 ml/flifle
Bakton (‹lsan)

Tablet, 80 mg trimetoprim, 400 mg sülfametoksazol; 30
tablet/kutu

Fort tablet , 160 mg trimetoprim, 800 mg sülfametoksa-
zol; 20 tablet/kutu

Süspansiyon, 40 mg trimetoprim, 200 mg sülfametoksa-
zol/5 ml; 100 ml/flifle

Baktrisid DS® (Fako)
Tablet, 160 mg trimetoprim, 800 mg sülfametoksazol;

20 tablet/kutu
Bibakrim® (Bio-Kem)

Fort tablet , 160 mg trimetoprim, 800 mg sülfametoksa-
zol; 20 tablet/kutu

Süspansiyon, 40 mg trimetoprim, 200 mg sülfametoksa-
zol/5 ml; 100 ml/flifle

Cotriver (Biosel)
Tablet, 80 mg trimetoprim, 400 mg sülfametoksazol; 30

tablet/kutu
Fort tablet , 160 mg trimetoprim, 800 mg sülfametoksa-

zol; 20 tablet/kutu
Süspansiyon, 40 mg trimetoprim, 200 mg sülfametoksa-

zol/5 ml; 100 ml/flifle
Kemoprim (‹.E.Ulagay)

Tablet, 80 mg trimetoprim, 400 mg sülfametoksazol; 30
tablet/kutu

Fort tablet , 160 mg trimetoprim, 800 mg sülfametoksa-
zol; 20 tablet/kutu

Süspansiyon, 40 mg trimetoprim, 200 mg sülfametoksa-
zol/5 ml; 100 ml/flifle

Metoprim® (Münir fiahin)
Tablet, 80 mg trimetoprim, 400 mg sülfametoksazol; 30

tablet/kutu
Fort tablet , 160 mg trimetoprim, 800 mg sülfametoksa-

zol; 20 tablet/kutu
Süspansiyon, 40 mg trimetoprim, 200 mg sülfametoksa-

zol/5 ml; 100 ml/flifle 

Mikrosid (Günsa)
Tablet, 80 mg trimetoprim, 400 mg sülfametoksazol; 30

tablet/kutu
Fort tablet , 160 mg trimetoprim, 800 mg sülfametoksa-

zol; 20 tablet/kutu
Süspansiyon, 40 mg trimetoprim, 200 mg/5 ml 

sülfametoksazol; 100 ml/flifle
Septrin™ (Glaxo Wellcome)

Tablet, 80 mg trimetoprim, 400 mg sülfametoksazol; 30
tablet/kutu

Fort tablet, 160 mg trimetoprim, 800 mg sülfametoksa-
zol; 20 tablet/kutu

Pediyatrik süspansiyon, 40 mg trimetoprim, 200 mg
sülfametoksazol/5 ml; 100 ml/flifle

Ampul ‹V (infüzyon için),80 mg trimetoprim, 400 mg
sülfametoksazol; 5 ml ampul/kutu

Trifen™ (Aroma)
Süspansiyon, 40 mg trimetoprim, 200 mg sülfametoksa-

zol/5 ml; 100 ml/flifle 
Trimoks™ (Atabay)

Tablet, 80 mg trimetoprim, 400 mg sülfametoksazol; 30
tablet/kutu

Fort tablet, 160 mg trimetoprim, 800 mg sülfametoksa-
zol; 20 tablet/kutu

Süspansiyon, 40 mg trimetoprim, 200 mg sülfametoksa-
zol/5 ml; 100 ml/flifle

KO-TR‹MAZ‹N
1:5 oran›nda trimetoprim ve sülfadiazin kar›fl›m›

Endikasyonlar›: bkz. Ko-trimoksazol
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri: bkz. Ko-trimoksazol
Doz: bkz. preparat›

Sulfatrim (Sanofi-Do¤u)
Tablet, 90 mg trimetoprim, 400 mg sülfadiazin; 30 tab-

let/kutu
Doz: Eriflkinlerde ortalama 2x2 tablet/gün. Çocuklarda

6 mg/kg (trimetoprim), iki doza bölünerek. ‹zole idrar
yolu enfeksiyonlar›nda eriflkinlerde 2x1 tablet/ gün 

SÜLFAD‹AZ‹N
E n d i k a s y o n l a r › : romatizmal atefl nükslerinin önlen-

mesi, toksoplazmoz, onaylanmam›fl endikasyon—
b k z . bölüm 5.4.7

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi-
kasyonlar›; Yan etkileri: bkz. Ko-trimoksazol;
a¤›r böbrek bozuklu¤unda kullan›lmamal›d›r

Doz: Romatizmal atefl profilaksisi için, a¤›zdan,
günde 1 g (vücut a¤›rl›¤› 30 kg’dan düflük olan
hastalarda günde 500 mg)

Türkiye’de tek bafl›na preparat› yoktur

SÜLF‹ZOKSAZOL
Endikasyonlar›: idrar yolu enfeksiyonlar›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri: bkz. Ko-trimoksazol;
a¤›r böbrek bozuklu¤unda kullan›lmamal›d›r

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta 2 g, sonra 6-8 saatte bir
0.5-1 g

Azo-Gantrisin® (Roche)
Tablet, 500 mg sülfisoksazol, 50 mg fenazopiridin hid-

roklorür; 60 tablet/kutu 

TR‹METOPR‹M
Endikasyonlar›: idrar yolu enfeksiyonlar›, akut ve

kronik bronflit
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: böbrek bo -

zukluklar›, emzirme, folik asit eksikli¤ine yatk›n-
l›k, üretici uzun süreli tedavide kan say›m› yap›l-
mas›n› öneriyor (ancak, pratik de¤eri olup olma-
d›¤› kan›tlanmam›fl); yenido¤anlar (uzman gözeti-
minde kullan›lmal›); porfiri (bkz. bölüm 9.8.2);
etkileflimleri : Ek 1 (trimetoprim)
KAN BOZUKLUKLARI. Uzun süreli tedavide hastalar
ve kendilerine bakan kiflilere kan bozukluklar›na ait bul-
gular› nas›l fark edebilecekleri anlat›lmal› ve atefl, bo¤az
a¤r›s›, döküntü, a¤›zda ülserasyon, purpura, ekimoz ya da
kanama geliflirse derhal doktora baflvurmalar› gerekti¤i
vurgulanmal›d›r.

Kontrendikasyonlar›: a¤›r böbrek bozuklu¤u, gebe-
lik, kan diskrazileri

Yan etkileri: bulant› ve kusma dahil gastrointestinal
bozukluklar, kafl›nt›, döküntü, kan yap›m›n›n bas-
k›lanmas›; ender olarak eritema multiforme, toksik
epidermal nekroliz; aseptik menenjit bildirilmifltir

Doz: A¤›zdan, akut enfeksiyonlar, 12 saatte bir 200
mg; ÇOCUKLARDA, günde iki kez, 2-5 ayl›k 25
mg, 6 ayl›k-5 yafl, 50 mg, 6-12 yafl, 100 mg
Kronik enfeksiyonlar ve profilaksi, gece 100 mg;
ÇOCUKLARDA, gece 1-2 mg/kg

Yavafl intravenöz enjeksiyon ya da infüzyonla, 12
saatte bir 150-250 mg; ÇOCUKLARDA, 12 yafl›n
alt›nda, günde 6-9 mg/kg, 2-3 doza bölünerek

Türkiye’de tek bafl›na preparat› yoktur

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

SÜLFAMETOP‹RAZ‹N
Endikasyonlar›: idrar yolu enfeksiyonlar›, kronik bronflit
Dikkatli olunmas› gereken durumlar;Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri: bkz. Ko-trimoksazol
Doz: A¤›zdan,  haftada bir kez 2 g

5.1.9   Antitüberküloz ilaçlar

Tüberküloz iki evrede tedavi edilir—bafllang›ç evresin-
de en az üç ilaç kullan›l›r, idame evresinde ise iki ilaç
kullan›l›r. Tedavi, özellikle hastal›¤›n dirençli mikroor-
ganizmalara ba¤l› oldu¤u ya da solunum sistemi d›fl›n-
daki organlar› tuttu¤u vakalarda, uzmanl›k gerektirir.

Afla¤›da belirtilen tedavi rejimleri ‹ngiliz Gö¤üs
Hastal›klar› Derne¤i’nin Birleflik Tüberküloz Komite-
si’nce ‹ngiltere’de tüberküloz tedavisi için önerilmifl-
tir; baflka ülkelerde farkl›l›klar olabilir.

BAfiLANGIÇ EVRES‹. Bafllang›ç evresinde ayn› zaman-
da en az üç ilaç kullan›lmas›n›n amac› canl› bakteri sa-
y›s›n› mümkün oldu¤unca k›sa zamanda azaltmak ve
ilaca dirençli bakterilerin ortaya ç›kmas›n› engelle-
mektir. Bafllang›ç evresinde ilk seçilecek tedavi gün-
lük izoniazid, rifampisin ve pirazinamid kullan›lmas›-
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Öneriler . Ko-trimoksazolün kullan›m›, Pneumocystis
carinii pnömonisinde ilk seçenek tedavi olmayla s›n›r-
lanmal›d›r; ayr›ca toksoplazmoz ve nokardiyazda da
endikedir. Ucuz bir seçenek olmas› nedeniyle Dünya
Sa¤l›k Örgütü toplumdan edinilmifl pnömokoksik pnö-
moni tedavisi için tavsiye etmektedir. Art›k kronik
bronflitin akut alevlenmelerinde ve idrar yolu enfeksi-
yonlar›nda, ancak ko-trimoksazole duyarl›l›k oldu¤una
dair sa¤lam bakteriyolojik kan›t varsa ve bu kombinas-
yonu tek bir antibiyoti¤e ye¤lemek için önemli neden-
ler varsa, kullan›lmal›d›r; bunun gibi, çocuklarda akut
otitis mediada, ye¤lenmesi için önemli bir neden varsa
kullan›lmal›d›r. Spontan istenmeyen ilaç reaksiyonlar›-
na iliflkin veriler kullan›larak ko-trimoksazolün güven-
li¤i gözden geçirildi¤inde, trimetoprim ile bildirilen is -
tenmeyen reaksiyonlar›n profilinin ko-trimoksazol ile
bildirilenlerinkine benzer oldu¤u gösterilmifltir; her iki
ilaçla da en ciddi reaksiyonlar kan ve yayg›n deri bo-
zukluklar›d›r ve öncelikle yafll› hastalarda ortaya ç›kt›-
¤› bildirilmifltir. Son zamanlarda yürütülen kapsaml› bir
pazarlama-sonras› çal›flmada, bu reaksiyonlar›n ko-tri-
moksazol ile çok ender olarak ortaya ç›kt›¤› görülmüfl-
tür; çal›flmada, ciddi karaci¤er, böbrek, kan ya da deri
bozukluklar› aç›s›ndan ko-trimoksazol ile trimetoprim
aras›nda ayr›m yap›lmam›flt›r.



(sülfalen) plazma proteinlerine yüksek oranda ba¤la-
n›r ve daha düflük s›kl›kta uygulanabilir; öte yandan
birikime ba¤l› toksik etkilerin ortaya ç›kma olas›l›¤›
daha yüksektir.

Yan›k tedavisinde kullan›lan topikal sülfonamid
preparatlar› için bkz. bölüm 13.10.1.1.

KO-TR‹MOKSAZOL
1:5 oran›nda trimetoprim ve sülfametoksazol kar›fl›m›

Endikasyonlar›: yukar›daki önerilere bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: karaci¤er ve

böbrek bozuklu¤u; yeterli s›v› al›m› sa¤lanmal›d›r;
kan bozukluklar›nda (uzman gözetimi alt›nda de-
¤ilse) kullan›lmamal›d›r; uzun süreli tedavide kan
say›m› izlenmelidir; kan bozukluklar› ya da dökün-
tü ortaya ç›karsa derhal kesilmelidir; yafll›lar (yu-
kar›daki önerilere bak›n›z); ast›m; G6FD eksikli¤i
(b k z .bölüm 9.1.5); gebelik (b k z .Ek 4) ve emzirme;
6 haftal›ktan küçük bebeklerde kullan›lmamal›d›r
(P n e u m o c y s t i s pnömonisi tedavisi ya da profilaksi-
si d›fl›nda); e t k i l e fl i m l e r i : Ek 1 (ko-trimoksazol)

Kontrendikasyonlar›: karaci¤er ya da böbrek yeter-
sizli¤i; porfiri (bkz. bölüm 9.8.2)

Yan etkileri: bulant›, kusma; döküntü (Stevens-
Johnson sendromu, toksik epidermal nekroliz, ›fl›-
¤a duyarl›l›k dahil)—derhal kesilmeli; kan bozuk-
luklar› (nötropeni, trombositopeni, ender olarak
agranülositoz ve purpura dahil)—derhal kesilme-
li; ender olarak, alerjik reaksiyonlar, ishal, glossit,
stomatit, ifltahs›zl›k, artralji, miyalji; ayr›ca sar›l›k
ve karaci¤er nekrozu dahil karaci¤er hasar›, pank-
reatit, antibiyoti¤e ba¤l› kolit, eozinofili, öksürük
ve nefes darl›¤›, pulmoner infiltrasyonlar, aseptik
menenjit, bafl a¤r›s›, depresyon, konvülsiyonlar,
ataksi, kulak ç›nlamas›, trimetoprime ba¤l› mega-
loblastik anemi, elektrolit denge bozukluklar›,

kristalüri, interstisyel nefrit dahil böbrek bozuk-
luklar› bildirilmifltir

Doz: A¤›zdan, 12 saatte bir 960 mg, a¤›r enfeksi-
yonlarda 1.44 g’a ç›kar›l›r; tedavi 14 günden faz-
la sürdürülecekse 12 saatte bir 480 mg; ÇOCUK-
LARDA, 12 saatte bir, 6 haftal›k-5 ayl›k, 120 mg;
6 ayl›k-5 yafl, 240 mg; 6-12 yafl, 480 mg

‹ntravenöz infüzyonla, 12 saatte bir 960 mg, a¤›r en-
feksiyonlarda 12 saatte bir 1.44 g’a ç›kar›l›r; ÇO-
CUKLARDA, günde 36 mg/kg 2 doza bölünerek,
a¤›r enfeksiyonlarda 54 mg/kg’a ç›kar›l›r

Pneumocystis carinii enfeksiyonlar›n›n tedavisi
(uygun izleme için donan›m varsa), a¤›zdanya da
intravenöz infüzyonla, 14 gün boyunca günde 120
mg/kg, 2-4 doza bölünerek
Dikkat. 960 mg ko-trimoksazol 800 mg sülfametoksazol
ve 160 mg trimetoprim içerir

Bactrim® (Roche)
Ampul,160 mg trimetoprim, 800 mg sülfametoksazol; 3

ml ampul/kutu 
Tablet, 80 mg trimetoprim, 400 mg sülfametoksazol; 30

tablet/kutu
Fort tablet , 160 mg trimetoprim, 800 mg sülfametoksa-

zol; 20 tablet/kutu
Süspansiyon, 40 mg trimetoprim, 200 mg sülfametoksa-

zol/5 ml; 100 ml/flifle
Bakton (‹lsan)

Tablet, 80 mg trimetoprim, 400 mg sülfametoksazol; 30
tablet/kutu

Fort tablet , 160 mg trimetoprim, 800 mg sülfametoksa-
zol; 20 tablet/kutu

Süspansiyon, 40 mg trimetoprim, 200 mg sülfametoksa-
zol/5 ml; 100 ml/flifle

Baktrisid DS® (Fako)
Tablet, 160 mg trimetoprim, 800 mg sülfametoksazol;

20 tablet/kutu
Bibakrim® (Bio-Kem)

Fort tablet , 160 mg trimetoprim, 800 mg sülfametoksa-
zol; 20 tablet/kutu

Süspansiyon, 40 mg trimetoprim, 200 mg sülfametoksa-
zol/5 ml; 100 ml/flifle

Cotriver (Biosel)
Tablet, 80 mg trimetoprim, 400 mg sülfametoksazol; 30

tablet/kutu
Fort tablet , 160 mg trimetoprim, 800 mg sülfametoksa-

zol; 20 tablet/kutu
Süspansiyon, 40 mg trimetoprim, 200 mg sülfametoksa-

zol/5 ml; 100 ml/flifle
Kemoprim (‹.E.Ulagay)

Tablet, 80 mg trimetoprim, 400 mg sülfametoksazol; 30
tablet/kutu

Fort tablet , 160 mg trimetoprim, 800 mg sülfametoksa-
zol; 20 tablet/kutu

Süspansiyon, 40 mg trimetoprim, 200 mg sülfametoksa-
zol/5 ml; 100 ml/flifle

Metoprim® (Münir fiahin)
Tablet, 80 mg trimetoprim, 400 mg sülfametoksazol; 30

tablet/kutu
Fort tablet , 160 mg trimetoprim, 800 mg sülfametoksa-

zol; 20 tablet/kutu
Süspansiyon, 40 mg trimetoprim, 200 mg sülfametoksa-

zol/5 ml; 100 ml/flifle 

Mikrosid (Günsa)
Tablet, 80 mg trimetoprim, 400 mg sülfametoksazol; 30

tablet/kutu
Fort tablet , 160 mg trimetoprim, 800 mg sülfametoksa-

zol; 20 tablet/kutu
Süspansiyon, 40 mg trimetoprim, 200 mg/5 ml 

sülfametoksazol; 100 ml/flifle
Septrin™ (Glaxo Wellcome)

Tablet, 80 mg trimetoprim, 400 mg sülfametoksazol; 30
tablet/kutu

Fort tablet, 160 mg trimetoprim, 800 mg sülfametoksa-
zol; 20 tablet/kutu

Pediyatrik süspansiyon, 40 mg trimetoprim, 200 mg
sülfametoksazol/5 ml; 100 ml/flifle

Ampul ‹V (infüzyon için),80 mg trimetoprim, 400 mg
sülfametoksazol; 5 ml ampul/kutu

Trifen™ (Aroma)
Süspansiyon, 40 mg trimetoprim, 200 mg sülfametoksa-

zol/5 ml; 100 ml/flifle 
Trimoks™ (Atabay)

Tablet, 80 mg trimetoprim, 400 mg sülfametoksazol; 30
tablet/kutu

Fort tablet, 160 mg trimetoprim, 800 mg sülfametoksa-
zol; 20 tablet/kutu

Süspansiyon, 40 mg trimetoprim, 200 mg sülfametoksa-
zol/5 ml; 100 ml/flifle

KO-TR‹MAZ‹N
1:5 oran›nda trimetoprim ve sülfadiazin kar›fl›m›

Endikasyonlar›: bkz. Ko-trimoksazol
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri: bkz. Ko-trimoksazol
Doz: bkz. preparat›

Sulfatrim (Sanofi-Do¤u)
Tablet, 90 mg trimetoprim, 400 mg sülfadiazin; 30 tab-

let/kutu
Doz: Eriflkinlerde ortalama 2x2 tablet/gün. Çocuklarda

6 mg/kg (trimetoprim), iki doza bölünerek. ‹zole idrar
yolu enfeksiyonlar›nda eriflkinlerde 2x1 tablet/ gün 

SÜLFAD‹AZ‹N
E n d i k a s y o n l a r › : romatizmal atefl nükslerinin önlen-

mesi, toksoplazmoz, onaylanmam›fl endikasyon—
b k z . bölüm 5.4.7

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi-
kasyonlar›; Yan etkileri: bkz. Ko-trimoksazol;
a¤›r böbrek bozuklu¤unda kullan›lmamal›d›r

Doz: Romatizmal atefl profilaksisi için, a¤›zdan,
günde 1 g (vücut a¤›rl›¤› 30 kg’dan düflük olan
hastalarda günde 500 mg)

Türkiye’de tek bafl›na preparat› yoktur

SÜLF‹ZOKSAZOL
Endikasyonlar›: idrar yolu enfeksiyonlar›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri: bkz. Ko-trimoksazol;
a¤›r böbrek bozuklu¤unda kullan›lmamal›d›r

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta 2 g, sonra 6-8 saatte bir
0.5-1 g

Azo-Gantrisin® (Roche)
Tablet, 500 mg sülfisoksazol, 50 mg fenazopiridin hid-

roklorür; 60 tablet/kutu 

TR‹METOPR‹M
Endikasyonlar›: idrar yolu enfeksiyonlar›, akut ve

kronik bronflit
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: böbrek bo -

zukluklar›, emzirme, folik asit eksikli¤ine yatk›n-
l›k, üretici uzun süreli tedavide kan say›m› yap›l-
mas›n› öneriyor (ancak, pratik de¤eri olup olma-
d›¤› kan›tlanmam›fl); yenido¤anlar (uzman gözeti-
minde kullan›lmal›); porfiri (bkz. bölüm 9.8.2);
etkileflimleri : Ek 1 (trimetoprim)
KAN BOZUKLUKLARI. Uzun süreli tedavide hastalar
ve kendilerine bakan kiflilere kan bozukluklar›na ait bul-
gular› nas›l fark edebilecekleri anlat›lmal› ve atefl, bo¤az
a¤r›s›, döküntü, a¤›zda ülserasyon, purpura, ekimoz ya da
kanama geliflirse derhal doktora baflvurmalar› gerekti¤i
vurgulanmal›d›r.

Kontrendikasyonlar›: a¤›r böbrek bozuklu¤u, gebe-
lik, kan diskrazileri

Yan etkileri: bulant› ve kusma dahil gastrointestinal
bozukluklar, kafl›nt›, döküntü, kan yap›m›n›n bas-
k›lanmas›; ender olarak eritema multiforme, toksik
epidermal nekroliz; aseptik menenjit bildirilmifltir

Doz: A¤›zdan, akut enfeksiyonlar, 12 saatte bir 200
mg; ÇOCUKLARDA, günde iki kez, 2-5 ayl›k 25
mg, 6 ayl›k-5 yafl, 50 mg, 6-12 yafl, 100 mg
Kronik enfeksiyonlar ve profilaksi, gece 100 mg;
ÇOCUKLARDA, gece 1-2 mg/kg

Yavafl intravenöz enjeksiyon ya da infüzyonla, 12
saatte bir 150-250 mg; ÇOCUKLARDA, 12 yafl›n
alt›nda, günde 6-9 mg/kg, 2-3 doza bölünerek

Türkiye’de tek bafl›na preparat› yoktur

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

SÜLFAMETOP‹RAZ‹N
Endikasyonlar›: idrar yolu enfeksiyonlar›, kronik bronflit
Dikkatli olunmas› gereken durumlar;Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri: bkz. Ko-trimoksazol
Doz: A¤›zdan,  haftada bir kez 2 g

5.1.9   Antitüberküloz ilaçlar

Tüberküloz iki evrede tedavi edilir—bafllang›ç evresin-
de en az üç ilaç kullan›l›r, idame evresinde ise iki ilaç
kullan›l›r. Tedavi, özellikle hastal›¤›n dirençli mikroor-
ganizmalara ba¤l› oldu¤u ya da solunum sistemi d›fl›n-
daki organlar› tuttu¤u vakalarda, uzmanl›k gerektirir.

Afla¤›da belirtilen tedavi rejimleri ‹ngiliz Gö¤üs
Hastal›klar› Derne¤i’nin Birleflik Tüberküloz Komite-
si’nce ‹ngiltere’de tüberküloz tedavisi için önerilmifl-
tir; baflka ülkelerde farkl›l›klar olabilir.

BAfiLANGIÇ EVRES‹. Bafllang›ç evresinde ayn› zaman-
da en az üç ilaç kullan›lmas›n›n amac› canl› bakteri sa-
y›s›n› mümkün oldu¤unca k›sa zamanda azaltmak ve
ilaca dirençli bakterilerin ortaya ç›kmas›n› engelle-
mektir. Bafllang›ç evresinde ilk seçilecek tedavi gün-
lük izoniazid, rifampisin ve pirazinamid kullan›lmas›-
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Öneriler . Ko-trimoksazolün kullan›m›, Pneumocystis
carinii pnömonisinde ilk seçenek tedavi olmayla s›n›r-
lanmal›d›r; ayr›ca toksoplazmoz ve nokardiyazda da
endikedir. Ucuz bir seçenek olmas› nedeniyle Dünya
Sa¤l›k Örgütü toplumdan edinilmifl pnömokoksik pnö-
moni tedavisi için tavsiye etmektedir. Art›k kronik
bronflitin akut alevlenmelerinde ve idrar yolu enfeksi-
yonlar›nda, ancak ko-trimoksazole duyarl›l›k oldu¤una
dair sa¤lam bakteriyolojik kan›t varsa ve bu kombinas-
yonu tek bir antibiyoti¤e ye¤lemek için önemli neden-
ler varsa, kullan›lmal›d›r; bunun gibi, çocuklarda akut
otitis mediada, ye¤lenmesi için önemli bir neden varsa
kullan›lmal›d›r. Spontan istenmeyen ilaç reaksiyonlar›-
na iliflkin veriler kullan›larak ko-trimoksazolün güven-
li¤i gözden geçirildi¤inde, trimetoprim ile bildirilen is -
tenmeyen reaksiyonlar›n profilinin ko-trimoksazol ile
bildirilenlerinkine benzer oldu¤u gösterilmifltir; her iki
ilaçla da en ciddi reaksiyonlar kan ve yayg›n deri bo-
zukluklar›d›r ve öncelikle yafll› hastalarda ortaya ç›kt›-
¤› bildirilmifltir. Son zamanlarda yürütülen kapsaml› bir
pazarlama-sonras› çal›flmada, bu reaksiyonlar›n ko-tri-
moksazol ile çok ender olarak ortaya ç›kt›¤› görülmüfl-
tür; çal›flmada, ciddi karaci¤er, böbrek, kan ya da deri
bozukluklar› aç›s›ndan ko-trimoksazol ile trimetoprim
aras›nda ayr›m yap›lmam›flt›r.



d›r; ilaca direnç olabilece¤i düflünülürse etambutol ek-
lenir. Streptomisin art›k ender olarak kullan›lmaktad›r,
mikroorganizma izoniazide dirençliyse eklenebilir.
Bafllang›ç evresi ilaçlar› 2 ay süreyle kullan›lmal›d›r.

‹DAME EVRES‹. Bafllang›ç evresinden sonra izoniazid
ve rifampisin ile tedavi 4 ay daha sürdürülür; kemik
ve eklem enfeksiyonlar›nda, menenjitte ya da dirençli
mikroorganizmalara karfl› daha uzun süreli tedavi ge-
rekli olabilir.

Standart gözetimsiz 6 ayl›k tedavi için önerilen dozaj

GEBEL‹K VE  EMZ‹RMEDE. Gebelik ve emzirme dö-
nemlerinde yukar›da belirtilen standart rejim kullan›-
labilir; piridoksin eklentisi kullan›lmas› önerilir.
Streptomisin gebelikte kullan›lmamal›d›r.

ÇOCUKLARDA. Eriflkinlere oldu¤u gibi, çocuklara da
ilk iki ay izoniazid, rifampisin ve pirazinamid, sonra-
ki 4 ay ise izoniazid ve rifampisin verilir. Bafllang›ç
evresinde pirazinamid verilmezse izoniazid ve rifam-
pisin tedavisi 9 ay sürdürülmelidir. ‹stisnai durumlar
(örn. ilaca direnç) d›fl›nda, küçük çocuklarda görme
muayenesi ve görsel belirtilere iliflkin bilgi al›nmas›
güç oldu¤undan, etambutol kullan›lmamal›d›r (afla¤›-
ya bak›n›z).

GÖZET‹M ALTINDA TEDAV‹. Tedavi rejimine uymas›
konusunda kuflku duyulan hastalarda tedavinin yak›n-
dan gözetim alt›nda yürütülmesi gerekir. Bu hastalara
ilk 2 ay boyunca haftada 3 kez gözetim alt›nda izoni-
azid, rifampisin ve pirazinamid, sonraki 4 ay boyunca
da haftada üç kez izoniazid ve rifampisin verilir.

BA⁄IfiIKLIK EKS‹KL‹⁄‹ OLAN HASTALAR. Ba¤›fl›kl›k
eksikli¤i olan hastalarda daha önceden latent olan
hastal›¤›n yeniden etkinleflmesiyle ya da yeni bir en-
feksiyon ile tüberküloz geliflebilir. Ço¤ul dirençli
Mycobacterium tuberculosis bulunabilir ya da enfek-
siyon etkeni baflka mikobakteriler (örn. M. avium
kompleksi) olabilir; bu durumda uzman görüflü al›n-
mal›d›r. Her zaman kültür yap›lmal›, mikroorganiz-
man›n tipi ve duyarl›l›¤› do¤rulanmal›d›r. ‹lk s›ra ilaç-
lar›na duyarl› M. tuberculosis enfeksiyonu oldu¤u ke-
sinleflirse standart 6 ayl›k tedavi rejimi uygulan›r; te-
davinin tamamlanmas›ndan sonra hastaya uzun süreli
izoniazid profilaksisi (günde 300 mg; ÇOCUKLARDA,
günde 5-10 mg/kg) uygulanmal› ya da yak›ndan izlen-
melidir.

Aral›kl› gözetim alt›nda tedavi için önerilen dozaj

Sa¤l›k Bakanl›¤› Verem Savafl Daire Baflkanl›¤›
Taraf›ndan Tavsiye Edilen Tedavi fiemas›

‹ZLEME. ‹zoniazid, rifampisin ve pirazinamid ile ka-
raci¤erde toksik etki geliflti¤inden (bkz. Ek 2), bu ilaç-
larla tedaviye bafllamadan önce karaci¤er ifllevleri
kontrol edilmelidir. Önceden var olan karaci¤er hasta-
l›¤› olanlarda, özellikle ilk iki ay boyunca s›k s›k
kontrol yap›lmal›d›r. Karaci¤er hastal›¤› bulgusu yok-
sa (ve tedaviden önce karaci¤er ifllevleri normalse),
hastada tedavi boyunca atefl, halsizlik, bulant›, sar›l›k
ya da aç›klanamayan kötüleflme olmad›¤› sürece kont-
rol gereksizdir. Bir yandan antitüberküloz tedaviye
tam olarak uyman›n gerekmesi, öte yandan ciddi ka-
raci¤er hasar›na karfl› koruma gere¤i dikkate al›narak,
hasta ve yak›nlar›na karaci¤er bozuklu¤u bulgular›n›
nas›l fark edecekleri dikkatle anlat›lmal›, karaci¤er
hastal›¤› belirtileri ortaya ç›karsa derhal tedaviyi ke -
sip doktorlar›na baflvurmalar› ö¤ütlenmelidir.

Antitüberküloz ilaçlarla tedaviye bafllamadan önce
böbrek ifllevi kontrol edilmeli, uygun doz ayarlamalar›
yap›lmal›d›r. Böbrek bozuklu¤u olan hastalarda strep-
tomisin ya da etambutolün kullan›lmamas› ye¤lenirse
de kullan›lacaksa dozun azalt›lmas› ve mümkünse ilaç
konsantrasyonlar›n›n izlenmesi gerekir (b k z . Ek 3).

Etambutol kullan›lmadan önce görme keskinli¤i öl-
çülmelidir (afla¤›ya bak›n›z).

‹zoniazid ucuz ve son derece etkilidir. Rifampisin
gibi, özgül bir kontrendikasyon yoksa her zaman anti-
tüberküloz tedavi rejimine dahil edilmelidir. S›k rast-
lanan tek yan etkisi periferik nöropatidir; diyabet ve
alkolizm gibi altta yatan risk etmenleri oldu¤unda ve
kronik böbrek yetersizli¤iyle beslenme bozuklu¤unda
(malnütrisyon) daha çok görülür. Bu durumlarda, te-
davinin bafllang›c›ndan itibaren profilaktik olarak
günde 10 mg piridoksin verilmelidir. Hepatit (dikkat:
bkz. ‹zleme, yukar›da) ve psikoz gibi di¤er yan etkile-
rine ender rastlan›r.

Rifampisin bütün antitüberküloz tedavi rejimleri-
nin temel bileflenlerinden biridir. ‹zoniazidle oldu¤u
gibi, özgül bir kontrendikasyon yoksa mutlaka tedavi-
ye dahil edilmelidir.

Rifampisin uygulamas›n›n ilk iki ay› boyunca kara-
ci¤er ifllevlerinde geçici bozulma ve serum transami-
naz düzeylerinde artma s›k görülürse de genellikle te-
davinin kesilmesini gerektirmez. Karaci¤erde kimi
zaman görülen daha a¤›r toksik etki, özellikle önce-
den karaci¤er hastal›¤› olanlarda (dikkat : bkz. ‹zleme,
yukar›da) tedavinin de¤ifltirilmesini gerektirir.

Aral›kl› tedavide alt› toksisite sendromu belirlenmifl-
tir; bunlar influenzaya benzer, abdominal ve solunum
belirtileri, flok, böbrek yetersizli¤i ve trombositopenik
purpurad›r ve hastalar›n %20-30’unda görülebilir.

Rifampisin, östrojenler, kortikosteroidler, fenitoin,
sülfonilüreler ve antikoagülanlar gibi çeflitli ilaçlar›n
metabolizmas›n› h›zland›ran karaci¤er enzimlerini in-
dükler. Etkileflimleri: Ek 1 (rifamisinler). Dikkat:
oral kontraseptiflerin etkisi azal›r; bu hastalara gebe-

li¤i önleyici di¤er yöntemlere iliflkin bilgi verilmelidir
(bkz. bölüm 7.3.1).

Yeni piyasaya ç›km›fl bir rifampisin olan rifabutin ,
CD4 say›m› düflük olan hastalarda M. avium komp-
leksi enfeksiyonlar›na karfl› profilakside endikedir;
ayr›ca tüberküloz d›fl› mikobakteri hastal›klar›n›n ve
akci¤er tüberkülozunun tedavisi için ruhsatland›r›l-
m›flt›r. Rifampisin gibi karaci¤er enzimlerini indükler,
oral kontraseptiflerin etkisinin azalmas› gebeli¤i önle-
yici di¤er yöntemlerin kullan›lmas›n› gerektirir.

Pirazinamid y a l n › z Mycobacterium tuberculosis ’ i n
hücre içi bölünen formlar›na karfl› etkili olan bakterisid
bir ilaçt›r; bafll›ca etkisini yaln›zca ilk iki ya da üç ay
içinde gösterir. Meninkslerden geçifli iyi oldu¤undan
özellikle tüberküloz menenjitte yararl›d›r. M. bovis’ e
karfl› etkili de¤ildir. Kimi zaman karaci¤erde a¤›r tok-
sik etki ortaya ç›kabilir (dikkat: b k z . ‹zleme, yukar›da).

M o r f a z i n a m i d , pirazinamidin ön-ilaç fleklidir;
onun yerine kullan›labilir.

Direnç oldu¤u düflünülüyorsa tedaviye etambutol
eklenir; direnç riski düflükse kullan›lmayabilir. Göze -
timsiz tedavide etambutol bafllang›ç evresinde günde
25 mg/kg, idame evresinde ise günde 15 mg/kg (ya da
her iki evrede de 15 mg/kg) verilir; yak›ndan gözetim-
li aral›kl› tedavide etambutol haftada 3 kez 30 mg/kg
ya da haftada iki kez 45 mg/kg verilir.

Etambutolün yan etkileri önemli ölçüde, görme kes-
kinli¤inde azalma, renk körlü¤ü ve görme alanlar›nda
daralma gibi görme bozukluklar›ndan ibarettir. Bu
toksik etkiler afl›r› dozda kullan›ld›¤›nda ya da hasta-
n›n böbrek ifllevlerinde bozukluk varsa daha s›k görü-
lür. Oküler toksik etkinin en erken ortaya ç›kan belir-
tileri özneldir ve hastalara görme bozuklu¤u geliflirse
derhal tedaviyi kesmeleri ve hemen doktora baflvur-
malar› ö¤ütlenir. ‹lac›n erken dönemde kesilmesi so-
nucunda görme hemen her zaman düzelir. Görmeyle
ilgili yan etkilere iliflkin uyar›lar› anlayamayan hasta -
lara mümkünse baflka bir ilaç verilmelidir. Etambutol
özellikle 5 yafl›ndan küçük ve semptomatik görme de-
¤iflikliklerini do¤ru ve net olarak bildiremeyecek ço-
cuklarda kullan›lmamal›d›r.

Etambutolle tedaviden önce Snellen skalas›yla göz
muayenesi yap›lmal›d›r.

Streptomisin, dirençli mikroorganizmalar d›fl›nda
art›k çok ender kullan›lmaktad›r. ‹ntramüsküler yolla
günde 1 g’l›k standart dozda verilir, 50 kg’›n alt›nda-
ki ya da 40 yafl›n üstündeki hastalarda doz 500-750
mg’a düflürülür. Tam gözetimli aral›kl› tedavide strep-
tomisin haftada 3 kez 1 g, 50 kg’›n alt›ndaki hastalar -
da haftada 3 kez 750 mg verilir. Çocuklarda günde
15-20 mg/kg ya da tam gözetimli aral›kl› tedavide
haftada 3 kez 15-20 mg/kg verilir. Özellikle böbrek
ifllevleri bozuk olan ve streptomisinin büyük bir dik-
katle kullan›lmas› gereken hastalarda plazma ilaç
konsantrasyonlar› ölçülmelidir. Yan etkiler 100 g’l›k
kümülatif dozun ard›ndan artar, bu doz istisnai du-
rumlar d›fl›nda afl›lmamal›d›r.

Dirençli mikroorganizmalar›n neden oldu¤u enfek-
siyonlarda ya da ilk seçenek ilaçlar›n kabul edileme-
yecek yan etkilere neden oldu¤u durumlarda kullan›-
labilecek ikinci seçenek ilaçlar aras›nda kapreomisin,
sikloserin, yeni makrolidler (örn. azitromisin ve kla-

2475.1      Antibakteriyel ilaçlar246 Bölüm 5: Enfeksiyonlar

‹zoniazid (6 ay)

Rifampisin (6 ay)

Pirazinamid 
(yaln›z ilk iki ay)

1E t a m b u t o l
(yaln›z ilk iki ay)

ER‹fiK‹NLERDE, günde 300 mg; ÇOCUK-
LARDA, günde 5-10 mg/kg (en fazla 300 mg)

ER‹fiK‹NLERDE, 50 kg’›n alt›nda, günde
450, 50 kg ve üstü, günde 600 g ÇOCUK-
LARDA, günde 10 mg/kg 

ER‹fiK‹NLERDE, 50 kg’›n alt›nda, günde 1.5
g, 50 kg ve üstü günde 2 g; ÇOCUKLARDA,
günde 35 mg/kg

ER‹fiK‹NLERDE ve ÇOCUKLARDA,
günde 15 mg/kg

1 Etambutol ve streptomisin yaln›z direnç oldu¤u düflünülüyorsa
eklenir

‹zoniazid (6 ay)

Rifampisin (6 ay)

Pirazinamid 
(yaln›z ilk iki ay)

1
Etambutol

(yaln›z ilk iki ay)

ER‹fiK‹NLERDE VE ÇOCUKLARDA, haf-
tada 3 kez 15 mg/kg 

ER‹fiK‹NLERDE, haftada 3 kez 600-900
mg; Ç O C U K L A R D A , haftada 3 kez 15
mg/kg

ER‹fiK‹NLERDE, 50 kg’›n alt›nda, haftada
3 kez 2 g, 50 kg ve üstü, 2.5 g; ÇOCUK-
LARDA, haftada 3 kez 50 mg/kg 

ya da

ER‹fiK‹NLERDE, 50 kg’›n alt›nda, haftada
2 kez 3 g, 50 kg ve üstü, 3.5 g; ÇOCUK-
LARDA, haftada 2 kez 75 mg/kg

ER‹fiK‹NLERDE VE ÇOCUKLARDA, haf-
tada 3 kez 30 mg/kg

ya da

ER‹fiK‹NLERDE VE ÇOCUKLARDA, haf-
tada 2 kez 45 mg/kg

1 Etambutol ve streptomisin yaln›z direnç oldu¤u düflünülüyor-
sa eklenir

Hastal›¤›n 
Türü

Yeni Vakalar

Tedaviye ara    
verip dönenler

Nüksler

Çocuk   
Tüberkülozu

Akci¤er D›fl›   
Organ 
Tüberkülozu
(Menenjit,     
m i l ier,perikardit, 
peritonit, iki 
tarafl› plörezi 
veya fazla 
miktarda s›v›,  
omurga, 
genitoüriner,  
intestinal)

Di¤erleri

Bafllang›ç Faz›
(günlük 2 ay)

‹NH+R‹F+PZA+EMB
veya

‹NH+R‹F+PZA+SM

‹NH+R‹F+PZA+
EMB+SM

‹NH+R‹F+PZA

‹NH+R‹F+PZA+EMB
veya

‹NH+R‹F+PZA+SM

Ayn›

‹dame Faz›
(günlük)

4 ay ‹NH+R‹F

1 ay ‹NH+R‹F+PZA
+EMB bundan sonra

5 ay ‹NH+R‹F+EMB

4 ay ‹NH+R‹F

7-10 ay ‹NH+R‹F

4 ay ‹NH+R‹F

Tedavi Baflar›s›zl›¤›
Kronik Vakalar

Not: Bafllang›ç faz›n›n sonunda hâlâ ARB pozitif ise, bafllang›ç faz›
ayn› ilaçlarla bir ay uzat›l›r. Üçüncü ayda da ARB pozitif ise hasta-
n›n balgam› direnç testi için laboratuvara gönderilir ve idame teda-
visine geçilir.

Gebelerde, emziren annelerde ve di¤er özel durumlarda baflka tedavi
yaklafl›mlar› uygulan›r.
‹laç k›saltmalar›: ‹zoniyazid (‹NH), Rifampisin (R‹F), Pirazinamid
(PZA), Etambutol (EMB), Streptomisin (SM)
* Ankara Atatürk Gö¤üs Hastal›klar› ve Gö¤üs Cerrahisi Merkezi,
‹stanbul SSK Süreyyapafla Gö¤üs ve Kalp Damar Hastal›klar› E¤itim
Hastanesi, ‹stanbul Heybeliada Gö¤üs Hastal›klar› ve Gö¤üs Cerrahisi
Merkezi, ‹stanbul Yedikule Gö¤üs Hastal›klar› ve Gö¤üs Cerrahisi
Merkezi, ‹zmir Gö¤üs Hastal›klar› ve Cerrahisi E¤itim Hastanesi

Bu konuda uzmanlaflm›fl merkezlerde
ikinci grup ilaçlarla tedavi edilir.*

Baflar›s›z tedavinin bafll›ca nedenleri hekimin yanl›fl
tedavi önermesi ve hastan›n tedaviye gerekti¤i gibi
uymamas›d›r. Afl›r› dozlardan oldu¤u kadar yetersiz
dozlardan da kaç›nmak gereklidir. Tedavi uzman
bir hekim gözetiminde yap›lmal›d›r.



d›r; ilaca direnç olabilece¤i düflünülürse etambutol ek-
lenir. Streptomisin art›k ender olarak kullan›lmaktad›r,
mikroorganizma izoniazide dirençliyse eklenebilir.
Bafllang›ç evresi ilaçlar› 2 ay süreyle kullan›lmal›d›r.

‹DAME EVRES‹. Bafllang›ç evresinden sonra izoniazid
ve rifampisin ile tedavi 4 ay daha sürdürülür; kemik
ve eklem enfeksiyonlar›nda, menenjitte ya da dirençli
mikroorganizmalara karfl› daha uzun süreli tedavi ge-
rekli olabilir.

Standart gözetimsiz 6 ayl›k tedavi için önerilen dozaj

GEBEL‹K VE  EMZ‹RMEDE. Gebelik ve emzirme dö-
nemlerinde yukar›da belirtilen standart rejim kullan›-
labilir; piridoksin eklentisi kullan›lmas› önerilir.
Streptomisin gebelikte kullan›lmamal›d›r.

ÇOCUKLARDA. Eriflkinlere oldu¤u gibi, çocuklara da
ilk iki ay izoniazid, rifampisin ve pirazinamid, sonra-
ki 4 ay ise izoniazid ve rifampisin verilir. Bafllang›ç
evresinde pirazinamid verilmezse izoniazid ve rifam-
pisin tedavisi 9 ay sürdürülmelidir. ‹stisnai durumlar
(örn. ilaca direnç) d›fl›nda, küçük çocuklarda görme
muayenesi ve görsel belirtilere iliflkin bilgi al›nmas›
güç oldu¤undan, etambutol kullan›lmamal›d›r (afla¤›-
ya bak›n›z).

GÖZET‹M ALTINDA TEDAV‹. Tedavi rejimine uymas›
konusunda kuflku duyulan hastalarda tedavinin yak›n-
dan gözetim alt›nda yürütülmesi gerekir. Bu hastalara
ilk 2 ay boyunca haftada 3 kez gözetim alt›nda izoni-
azid, rifampisin ve pirazinamid, sonraki 4 ay boyunca
da haftada üç kez izoniazid ve rifampisin verilir.

BA⁄IfiIKLIK EKS‹KL‹⁄‹ OLAN HASTALAR. Ba¤›fl›kl›k
eksikli¤i olan hastalarda daha önceden latent olan
hastal›¤›n yeniden etkinleflmesiyle ya da yeni bir en-
feksiyon ile tüberküloz geliflebilir. Ço¤ul dirençli
Mycobacterium tuberculosis bulunabilir ya da enfek-
siyon etkeni baflka mikobakteriler (örn. M. avium
kompleksi) olabilir; bu durumda uzman görüflü al›n-
mal›d›r. Her zaman kültür yap›lmal›, mikroorganiz-
man›n tipi ve duyarl›l›¤› do¤rulanmal›d›r. ‹lk s›ra ilaç-
lar›na duyarl› M. tuberculosis enfeksiyonu oldu¤u ke-
sinleflirse standart 6 ayl›k tedavi rejimi uygulan›r; te-
davinin tamamlanmas›ndan sonra hastaya uzun süreli
izoniazid profilaksisi (günde 300 mg; ÇOCUKLARDA,
günde 5-10 mg/kg) uygulanmal› ya da yak›ndan izlen-
melidir.

Aral›kl› gözetim alt›nda tedavi için önerilen dozaj

Sa¤l›k Bakanl›¤› Verem Savafl Daire Baflkanl›¤›
Taraf›ndan Tavsiye Edilen Tedavi fiemas›

‹ZLEME. ‹zoniazid, rifampisin ve pirazinamid ile ka-
raci¤erde toksik etki geliflti¤inden (bkz. Ek 2), bu ilaç-
larla tedaviye bafllamadan önce karaci¤er ifllevleri
kontrol edilmelidir. Önceden var olan karaci¤er hasta-
l›¤› olanlarda, özellikle ilk iki ay boyunca s›k s›k
kontrol yap›lmal›d›r. Karaci¤er hastal›¤› bulgusu yok-
sa (ve tedaviden önce karaci¤er ifllevleri normalse),
hastada tedavi boyunca atefl, halsizlik, bulant›, sar›l›k
ya da aç›klanamayan kötüleflme olmad›¤› sürece kont-
rol gereksizdir. Bir yandan antitüberküloz tedaviye
tam olarak uyman›n gerekmesi, öte yandan ciddi ka-
raci¤er hasar›na karfl› koruma gere¤i dikkate al›narak,
hasta ve yak›nlar›na karaci¤er bozuklu¤u bulgular›n›
nas›l fark edecekleri dikkatle anlat›lmal›, karaci¤er
hastal›¤› belirtileri ortaya ç›karsa derhal tedaviyi ke -
sip doktorlar›na baflvurmalar› ö¤ütlenmelidir.

Antitüberküloz ilaçlarla tedaviye bafllamadan önce
böbrek ifllevi kontrol edilmeli, uygun doz ayarlamalar›
yap›lmal›d›r. Böbrek bozuklu¤u olan hastalarda strep-
tomisin ya da etambutolün kullan›lmamas› ye¤lenirse
de kullan›lacaksa dozun azalt›lmas› ve mümkünse ilaç
konsantrasyonlar›n›n izlenmesi gerekir (b k z . Ek 3).

Etambutol kullan›lmadan önce görme keskinli¤i öl-
çülmelidir (afla¤›ya bak›n›z).

‹zoniazid ucuz ve son derece etkilidir. Rifampisin
gibi, özgül bir kontrendikasyon yoksa her zaman anti-
tüberküloz tedavi rejimine dahil edilmelidir. S›k rast-
lanan tek yan etkisi periferik nöropatidir; diyabet ve
alkolizm gibi altta yatan risk etmenleri oldu¤unda ve
kronik böbrek yetersizli¤iyle beslenme bozuklu¤unda
(malnütrisyon) daha çok görülür. Bu durumlarda, te-
davinin bafllang›c›ndan itibaren profilaktik olarak
günde 10 mg piridoksin verilmelidir. Hepatit (dikkat:
bkz. ‹zleme, yukar›da) ve psikoz gibi di¤er yan etkile-
rine ender rastlan›r.

Rifampisin bütün antitüberküloz tedavi rejimleri-
nin temel bileflenlerinden biridir. ‹zoniazidle oldu¤u
gibi, özgül bir kontrendikasyon yoksa mutlaka tedavi-
ye dahil edilmelidir.

Rifampisin uygulamas›n›n ilk iki ay› boyunca kara-
ci¤er ifllevlerinde geçici bozulma ve serum transami-
naz düzeylerinde artma s›k görülürse de genellikle te-
davinin kesilmesini gerektirmez. Karaci¤erde kimi
zaman görülen daha a¤›r toksik etki, özellikle önce-
den karaci¤er hastal›¤› olanlarda (dikkat : bkz. ‹zleme,
yukar›da) tedavinin de¤ifltirilmesini gerektirir.

Aral›kl› tedavide alt› toksisite sendromu belirlenmifl-
tir; bunlar influenzaya benzer, abdominal ve solunum
belirtileri, flok, böbrek yetersizli¤i ve trombositopenik
purpurad›r ve hastalar›n %20-30’unda görülebilir.

Rifampisin, östrojenler, kortikosteroidler, fenitoin,
sülfonilüreler ve antikoagülanlar gibi çeflitli ilaçlar›n
metabolizmas›n› h›zland›ran karaci¤er enzimlerini in-
dükler. Etkileflimleri: Ek 1 (rifamisinler). Dikkat:
oral kontraseptiflerin etkisi azal›r; bu hastalara gebe-

li¤i önleyici di¤er yöntemlere iliflkin bilgi verilmelidir
(bkz. bölüm 7.3.1).

Yeni piyasaya ç›km›fl bir rifampisin olan rifabutin ,
CD4 say›m› düflük olan hastalarda M. avium komp-
leksi enfeksiyonlar›na karfl› profilakside endikedir;
ayr›ca tüberküloz d›fl› mikobakteri hastal›klar›n›n ve
akci¤er tüberkülozunun tedavisi için ruhsatland›r›l-
m›flt›r. Rifampisin gibi karaci¤er enzimlerini indükler,
oral kontraseptiflerin etkisinin azalmas› gebeli¤i önle-
yici di¤er yöntemlerin kullan›lmas›n› gerektirir.

Pirazinamid y a l n › z Mycobacterium tuberculosis ’ i n
hücre içi bölünen formlar›na karfl› etkili olan bakterisid
bir ilaçt›r; bafll›ca etkisini yaln›zca ilk iki ya da üç ay
içinde gösterir. Meninkslerden geçifli iyi oldu¤undan
özellikle tüberküloz menenjitte yararl›d›r. M. bovis’ e
karfl› etkili de¤ildir. Kimi zaman karaci¤erde a¤›r tok-
sik etki ortaya ç›kabilir (dikkat: b k z . ‹zleme, yukar›da).

M o r f a z i n a m i d , pirazinamidin ön-ilaç fleklidir;
onun yerine kullan›labilir.

Direnç oldu¤u düflünülüyorsa tedaviye etambutol
eklenir; direnç riski düflükse kullan›lmayabilir. Göze -
timsiz tedavide etambutol bafllang›ç evresinde günde
25 mg/kg, idame evresinde ise günde 15 mg/kg (ya da
her iki evrede de 15 mg/kg) verilir; yak›ndan gözetim-
li aral›kl› tedavide etambutol haftada 3 kez 30 mg/kg
ya da haftada iki kez 45 mg/kg verilir.

Etambutolün yan etkileri önemli ölçüde, görme kes-
kinli¤inde azalma, renk körlü¤ü ve görme alanlar›nda
daralma gibi görme bozukluklar›ndan ibarettir. Bu
toksik etkiler afl›r› dozda kullan›ld›¤›nda ya da hasta-
n›n böbrek ifllevlerinde bozukluk varsa daha s›k görü-
lür. Oküler toksik etkinin en erken ortaya ç›kan belir-
tileri özneldir ve hastalara görme bozuklu¤u geliflirse
derhal tedaviyi kesmeleri ve hemen doktora baflvur-
malar› ö¤ütlenir. ‹lac›n erken dönemde kesilmesi so-
nucunda görme hemen her zaman düzelir. Görmeyle
ilgili yan etkilere iliflkin uyar›lar› anlayamayan hasta -
lara mümkünse baflka bir ilaç verilmelidir. Etambutol
özellikle 5 yafl›ndan küçük ve semptomatik görme de-
¤iflikliklerini do¤ru ve net olarak bildiremeyecek ço-
cuklarda kullan›lmamal›d›r.

Etambutolle tedaviden önce Snellen skalas›yla göz
muayenesi yap›lmal›d›r.

Streptomisin, dirençli mikroorganizmalar d›fl›nda
art›k çok ender kullan›lmaktad›r. ‹ntramüsküler yolla
günde 1 g’l›k standart dozda verilir, 50 kg’›n alt›nda-
ki ya da 40 yafl›n üstündeki hastalarda doz 500-750
mg’a düflürülür. Tam gözetimli aral›kl› tedavide strep-
tomisin haftada 3 kez 1 g, 50 kg’›n alt›ndaki hastalar -
da haftada 3 kez 750 mg verilir. Çocuklarda günde
15-20 mg/kg ya da tam gözetimli aral›kl› tedavide
haftada 3 kez 15-20 mg/kg verilir. Özellikle böbrek
ifllevleri bozuk olan ve streptomisinin büyük bir dik-
katle kullan›lmas› gereken hastalarda plazma ilaç
konsantrasyonlar› ölçülmelidir. Yan etkiler 100 g’l›k
kümülatif dozun ard›ndan artar, bu doz istisnai du-
rumlar d›fl›nda afl›lmamal›d›r.

Dirençli mikroorganizmalar›n neden oldu¤u enfek-
siyonlarda ya da ilk seçenek ilaçlar›n kabul edileme-
yecek yan etkilere neden oldu¤u durumlarda kullan›-
labilecek ikinci seçenek ilaçlar aras›nda kapreomisin,
sikloserin, yeni makrolidler (örn. azitromisin ve kla-

2475.1      Antibakteriyel ilaçlar246 Bölüm 5: Enfeksiyonlar

‹zoniazid (6 ay)

Rifampisin (6 ay)

Pirazinamid 
(yaln›z ilk iki ay)

1E t a m b u t o l
(yaln›z ilk iki ay)

ER‹fiK‹NLERDE, günde 300 mg; ÇOCUK-
LARDA, günde 5-10 mg/kg (en fazla 300 mg)

ER‹fiK‹NLERDE, 50 kg’›n alt›nda, günde
450, 50 kg ve üstü, günde 600 g ÇOCUK-
LARDA, günde 10 mg/kg 

ER‹fiK‹NLERDE, 50 kg’›n alt›nda, günde 1.5
g, 50 kg ve üstü günde 2 g; ÇOCUKLARDA,
günde 35 mg/kg

ER‹fiK‹NLERDE ve ÇOCUKLARDA,
günde 15 mg/kg

1 Etambutol ve streptomisin yaln›z direnç oldu¤u düflünülüyorsa
eklenir

‹zoniazid (6 ay)

Rifampisin (6 ay)

Pirazinamid 
(yaln›z ilk iki ay)

1
Etambutol

(yaln›z ilk iki ay)

ER‹fiK‹NLERDE VE ÇOCUKLARDA, haf-
tada 3 kez 15 mg/kg 

ER‹fiK‹NLERDE, haftada 3 kez 600-900
mg; Ç O C U K L A R D A , haftada 3 kez 15
mg/kg

ER‹fiK‹NLERDE, 50 kg’›n alt›nda, haftada
3 kez 2 g, 50 kg ve üstü, 2.5 g; ÇOCUK-
LARDA, haftada 3 kez 50 mg/kg 

ya da

ER‹fiK‹NLERDE, 50 kg’›n alt›nda, haftada
2 kez 3 g, 50 kg ve üstü, 3.5 g; ÇOCUK-
LARDA, haftada 2 kez 75 mg/kg

ER‹fiK‹NLERDE VE ÇOCUKLARDA, haf-
tada 3 kez 30 mg/kg

ya da

ER‹fiK‹NLERDE VE ÇOCUKLARDA, haf-
tada 2 kez 45 mg/kg

1 Etambutol ve streptomisin yaln›z direnç oldu¤u düflünülüyor-
sa eklenir

Hastal›¤›n 
Türü

Yeni Vakalar

Tedaviye ara    
verip dönenler

Nüksler

Çocuk   
Tüberkülozu

Akci¤er D›fl›   
Organ 
Tüberkülozu
(Menenjit,     
m i l ier,perikardit, 
peritonit, iki 
tarafl› plörezi 
veya fazla 
miktarda s›v›,  
omurga, 
genitoüriner,  
intestinal)

Di¤erleri

Bafllang›ç Faz›
(günlük 2 ay)

‹NH+R‹F+PZA+EMB
veya

‹NH+R‹F+PZA+SM

‹NH+R‹F+PZA+
EMB+SM

‹NH+R‹F+PZA

‹NH+R‹F+PZA+EMB
veya

‹NH+R‹F+PZA+SM

Ayn›

‹dame Faz›
(günlük)

4 ay ‹NH+R‹F

1 ay ‹NH+R‹F+PZA
+EMB bundan sonra

5 ay ‹NH+R‹F+EMB

4 ay ‹NH+R‹F

7-10 ay ‹NH+R‹F

4 ay ‹NH+R‹F

Tedavi Baflar›s›zl›¤›
Kronik Vakalar

Not: Bafllang›ç faz›n›n sonunda hâlâ ARB pozitif ise, bafllang›ç faz›
ayn› ilaçlarla bir ay uzat›l›r. Üçüncü ayda da ARB pozitif ise hasta-
n›n balgam› direnç testi için laboratuvara gönderilir ve idame teda-
visine geçilir.

Gebelerde, emziren annelerde ve di¤er özel durumlarda baflka tedavi
yaklafl›mlar› uygulan›r.
‹laç k›saltmalar›: ‹zoniyazid (‹NH), Rifampisin (R‹F), Pirazinamid
(PZA), Etambutol (EMB), Streptomisin (SM)
* Ankara Atatürk Gö¤üs Hastal›klar› ve Gö¤üs Cerrahisi Merkezi,
‹stanbul SSK Süreyyapafla Gö¤üs ve Kalp Damar Hastal›klar› E¤itim
Hastanesi, ‹stanbul Heybeliada Gö¤üs Hastal›klar› ve Gö¤üs Cerrahisi
Merkezi, ‹stanbul Yedikule Gö¤üs Hastal›klar› ve Gö¤üs Cerrahisi
Merkezi, ‹zmir Gö¤üs Hastal›klar› ve Cerrahisi E¤itim Hastanesi

Bu konuda uzmanlaflm›fl merkezlerde
ikinci grup ilaçlarla tedavi edilir.*

Baflar›s›z tedavinin bafll›ca nedenleri hekimin yanl›fl
tedavi önermesi ve hastan›n tedaviye gerekti¤i gibi
uymamas›d›r. Afl›r› dozlardan oldu¤u kadar yetersiz
dozlardan da kaç›nmak gereklidir. Tedavi uzman
bir hekim gözetiminde yap›lmal›d›r.



ritromisin), kinolonlar (örn. siprofloksasin ve ofloksa-
sin), etionamid ve onun daha iyi tolere edilen türevi
olan protionamid bulunur.

T i a s e t a z o n , sadece akci¤er tüberkülozuna karfl›
kombinasyon içinde kullan›lan etkin, toksisitesi göre-
celi olarak fazla ve ucuz bir marjinal tüberkülostatik-
tir. Sodyum aminosalisilat (PAS) da, art›k pek kulla-
n›lmayan marjinal bir tüberkülostatiktir; bebeklerde
etambutolün göze toksisitesini izlemenin zorlu¤u ne-
deniyle onun yerine kullan›labilir.

ETAMBUTOL H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar›: tüberküloz, di¤er ilaçlarla kombi-

nasyon halinde
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: böbrek bo -

zuklu¤unda doz azalt›lmal›d›r; yafll›lar; gebelik;
hastaya görme de¤iflikliklerini bildirmesi ö¤ütlen-
meli—yukar›daki notlara bak›n›z

Kontrendikasyonlar›: küçük çocuklar (bkz. notlar),
optik nörit, görme bozuklu¤u

Yan etkileri: optik nörit, k›rm›z›/yeflil renk körlü¤ü,
periferik nörit, ender olarak döküntü, kafl›nt›, ürti-
ker, trombositopeni

Doz: ER‹fiK‹NLERDE ve ÇOCUKLARDA, 6 yafl›n üs-
tü, yukar›daki notlara bak›n›z

Ethambutol (Unipharm)
Tablet, 500 mg etambutol hidroklorür; 50 tablet/flifle

Miambutol (Koçak)
Tablet, 500 mg etambutol dihidroklorür; 50 ve 500 tab-

let/kutu
Tambutol™ (Atabay)

Tablet, 500 mg etambutol dihidroklorür; 50 tablet/kutu
Tüberol (Deva)

Tablet, 500 mg etambutol hidroklorür; 30 tablet/kutu

‹ZON‹AZ‹D
Endikasyonlar›: tüberküloz, di¤er ilaçlarla kombi-

nasyon halinde; profilaksi—bölüm 5.1, tablo 2
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: karaci¤er bo-

zuklu¤u (karaci¤er ifllevleri izlenmeli, ayr›ca afla-
¤›ya bak›n›z); böbrek bozuklu¤u; yavafl asetilleyi-
cilik (yan etki riski artm›flt›r, Türkiye’de yavafl ase-
tilleyicilik oran› yaklafl›k %60’t›r); epilepsi; psikoz
öyküsü; alkolizm; gebelik ve emzirme; porfiri
(b k z . bölüm 9.8.2); e t k i l e fl i m l e r i : Ek 1 (izoniazid)
KARAC‹⁄ER BOZUKLUKLARi. Hastaya ve yak›nlar›-
na karaci¤er bozuklu¤u bulgular›n› nas›l fark edecekleri
anlat›lmal›, bir türlü geçmeyen bulant›, kusma, halsizlik
ya da sar›l›k gibi belirtiler geliflirse derhal tedaviyi kesme-
si ve doktora baflvurmas› ö¤ütlenmelidir

Kontrendikasyonlar›: ilaca ba¤l› karaci¤er hastal›¤›
Yan etkileri: bulant›, kusma; yüksek dozlarla peri-

ferik nörit (piridoksinle profilaksi yap›l›r, yukar›-
daki notlara bak›n›z), optik nörit, konvülsiyonlar,
psikotik epizodlar; atefl, eritema multiforme, pur-
pura, agranülositoz dahil afl›r› duyarl›l›k reaksi-
yonlar›; hepatit (özellikle 35 yafl›n üstünde); siste-
mik lupus eritematozusa benzer sendrom, pellag-
ra, hiperglisemi ve jinekomasti bildirilmifltir

Doz: A¤›zdanya da intramüsküler ya da intravenöz
enjeksiyonla, yukar›daki notlara bak›n›z

‹.N.H. (Koçak)
Tablet, 100 mg izoniazid, 50, 100 ve 1000 tablet/kutu;

300 mg izoniazid, 50 tablet/kutu

B6 vitaminiyle kombine
‹sovit (Deva)

Tablet, 100 mg izoniazid, 25 mg B6 vitamini; 100 tab-
let/kutu

ET‹ONAM‹D
Endikasyonlar›: di¤er ilaçlarla kombinasyon halin-

de, ilk seçenek ilaçlara dirençli tüberküloz
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; karaci¤er

bozuklu¤u; izoniazidle birlikte verildi¤inde psiflik
bozukluk olas›l›¤› artar; karaci¤er ifllev testleri iz-
lenmelidir.

Kontrendikasyonlar›; gebelik, karaci¤er yetersizli¤i
Yan etkileri: mide tahrifline ba¤l› bulant›, kusma,

yanma, ifltahs›zl›k; a¤›zda metalik tat, postüral hi-
potansiyon, deri döküntüleri, purpura, stomatit, ji-
nekomasti, adet bozukluklar›; periferik nörit ve
konvülsiyonlar (piridoksin ile önlenebilir), anksi-
yete, psikoz

Doz: A¤›zdan, günde 500-750 mg, 1 ya da 2 doza
bölünerek, tek doz tercihen akflam yeme¤inden
sonra; günde en fazla 1 g

Etyomid (Koçak)
Draje , 250 mg etionamid; 50 draje/kutu

PROT‹ONAM‹D
Endikasyonlar›: bkz. Etionamid
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri: bkz. Etionamid
Doz: bkz. Etionamid

Promid™ (Biofarma)
Draje , 250 mg protionamid; 40 draje/kutu

Tionamid (Koçak)
Draje, 250 mg protionamid; 50 draje/kutu

MORFAZ‹NAM‹D
Endikasyonlar›: tüberküloz, di¤er ilaçlarla kombi-

nasyon halinde pirazinamid yerine
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri: bkz. Pirazinamid
Doz: A¤›zdan, günde 3 g (50 kg’›n alt›ndaki eriflkin-

lerde 2 g), 2-3 doza bölünerek

Morfozid® (Koçak)
Tablet, 500 mg morfazinamid hidroklorür; 50 ve 500

tablet/kutu
Piazolina (Santa Farma)

Tablet, 500 mg morfazinamid; 50 ve 500 tablet/kutu

P‹RAZ‹NAM‹D
Endikasyonlar›: tüberküloz, di¤er ilaçlarla kombi-

nasyon halinde
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: karaci¤er

bozuklu¤u (karaci¤er ifllevleri izlenmeli, ayr›ca
afla¤›ya bak›n›z); böbrek bozuklu¤u; diyabet; gut;
etkileflimleri : Ek 1 (pirazinamid)
KARAC‹⁄ER BOZUKLUKLARI. Hastaya ve yak›nlar›-
na karaci¤er bozuklu¤u bulgular›n› nas›l fark edecekleri
anlat›lmal›, bir türlü geçmeyen bulant›, kusma, halsizlik
ya da sar›l›k gibi belirtiler geliflirse derhal tedaviyi kesme-
si ve doktora baflvurmas› ö¤ütlenmelidir

Kontrendikasyonlar›: karaci¤er hasar›, porfiri (bkz.
bölüm 9.8.2)

Yan etkileri: atefl, ifltahs›zl›k, hepatomegali, sar›l›k,
karaci¤er yetersizli¤i dahil hepatotoksik etki; bu-
lant›, kusma, artralji, sideroblastik anemi, ürtiker

Doz: yukar›daki notlara bak›n›z

Piraldina (Santa Farma)
Tablet, 500 mg pirazinamid; 50 ve 500 tablet/kutu

Pirazinid® (Koçak)
Tablet, 500 mg pirazinamid; 50 tablet/kutu

R‹FAMP‹S‹N
Endikasyonlar›: bkz. Doz
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: karaci¤er bo-

zuklu¤unda doz azalt›lmal›d›r (b k z . Ek 2; karaci-
¤er bozukluklar› ve uzun süreli tedavide karaci¤er
ifllev testleri ve kan say›mlar› izlenir, ayr›ca afla¤›-
ya bak›n›z); böbrek bozuklu¤u (günde 600 mg’›n
üzerindeyse); gebelik ve emzirme (yukar›daki not-
lara bak›n›z ve b k z . Ek 4 ve 5); dikkat: oral kont-
raseptif kullanan hastaya gebeli¤i önleyici di¤er
yöntemler önerilmelidir (ayr›ca b k z . bölüm 7.3.1);
yumuflak kontakt lensleri boyar; ayr›ca yukar›daki
notlara bak›n›z; e t k i l e fl i m l e r i : Ek 1 (rifamisinler)
Dikkat. Tedavi kesilirse düflük dozla yeniden bafllanmal›
ve doz basamakl› olarak art›r›lmal›d›r; ciddi yan etkiler or-
taya ç›karsa tedavi tümüyle kesilmelidir

KARAC‹⁄ER BOZUKLUKLARI. Hastaya ve yak›nlar›-
na karaci¤er bozuklu¤u bulgular›n› nas›l fark edecekleri
anlat›lmal›, bir türlü geçmeyen bulant›, kusma, halsizlik
ya da sar›l›k gibi belirtiler geliflirse derhal tedaviyi kesme-
si ve doktora baflvurmas› ö¤ütlenmelidir

Kontrendikasyonlar›: sar›l›k, porfiri (bkz. bölüm
9.8.2)

Yan etkileri: ifltahs›zl›k, bulant›, kusma, ishal (anti-
biyoti¤e ba¤l› kolit bildirilmifltir) dahil gastroin-
testinal belirtiler; öncelikle aral›kl› tedavide görü-
lenlerin aras›nda influenza benzeri belirtiler (titre-
me, atefl, sersemlik, kemik a¤r›s›), solunum belir -
tileri (nefes darl›¤› dahil), kollaps ve flok, hemoli-
tik anemi, akut böbrek yetersizli¤i ve trombosito-
penik purpura bulunur; karaci¤er ifllevlerinde de-
¤iflme, sar›l›k; s›cak basmas›, ürtiker ve döküntü-
ler; bildirilen di¤er yan etkilerden baz›lar› ödem,
kaslarda güçsüzlük ve miyopati, lökopeni, eozi-
nofili, adet bozukluklar›d›r; idrar, tükrük ve di¤er
vücut salg›lar› turuncu-k›rm›z›ya boyan›r; uzun
süre infüzyon kullan›ld›¤›nda tromboflebit bildi-
rilmifltir

Doz: Bruselloz, lejyoner hastal›¤› ve a¤›r stafilokok
enfeksiyonlar›nda, di¤er ilaçlarla kombinasyon
halinde, a¤›zdan ya da intravenöz infüzyonla,

günde 0.6-1.2 g (2-4 doza bölünerek)
Tüberkülozda, di¤er ilaçlarla kombinasyon halin-
de, yukar›daki notlara bak›n›z
Leprada, bölüm 5.1.10
Meningokoksik menenjit ve Haemophilus influ -
enzae (tip b) enfeksiyonu profilaksisi için, bölüm
5.1, tablo 2

Rifcap® (Koçak)
Kapsül, 150 mg ve 300 mg rifampisin; 16 kapsül/kutu
Süspansiyon, 100 mg rifampisin/5 ml; 80 ml/flifle 

Rifex™ (Atabay)
Kapsül, 300 mg rifampisin; 16 kapsül/kutu
Süspansiyon, 100 mg rifampisin/5 ml; 50 ml/flifle 

Rifadin® (Hoechst Marion Roussel)
Kapsül, 150 mg ve 300 mg rifampisin, 16 kapsül/kutu 
Oral süspansiyon , 100 mg rifampisin/5 ml; 80 ml/flifle

S‹KLOSER‹N
Endikasyonlar›: di¤er ilaçlarla kombinasyon halin-

de, ilk seçenek ilaçlara dirençli tüberküloz
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: alerjik der-

matit ya da MSS’de toksik etki belirtisi varsa ke-
silmeli ya da doz azalt›lmal›; böbrek bozuklu¤un-
da doz azalt›lmal› (a¤›r bozuklukta kullan›lmama-
l›); hematolojik, böbrek ve karaci¤er ifllevleri iz-
lenmeli; gebelik ve emzirme; etkileflimleri : Ek 1
(sikloserin)

K o n t r e n d i k a s y o n l a r › : a¤›r böbrek bozuklu¤u, epi-
lepsi, depresyon, fliddetli anksiyete, psikotik du-
rumlar, alkol ba¤›ml›l›¤›, porfiri (b k z . bölüm 9.8.2)

Yan etkileri: bafll›calar› nörolojik, bafl a¤r›s›, ser-
semlik, vertigo, uyuflukluk, tremor, konvülsiyon-
lar; psikoz, depresyon; döküntü; megaloblastik
anemi; karaci¤er ifllev testlerinde de¤ifliklik

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta 2 hafta boyunca 12 saat-
te bir 250 mg, kan konsantrasyonuna ve yan›ta
göre art›r›l›r, en fazla 12 saatte bir 500 mg; ÇO-
CUKLARDA, bafllang›çta günde 10 mg/kg, kan
konsantrasyonuna ve yan›ta göre ayarlan›r
Dikkat. Özellikle böbrek bozuklu¤unda ya da günde 500
mg’dan fazla kullan›l›yorsa ya da toksik etki bulgular›
varsa kan konsantrasyonu izlenmeli; kan konsantrasyonu
30 mg/l’yi aflmamal›d›r

Seromycin® (Lilly)
Kapsül, 250 mg sikloserin; 40 kapsül/kutu

Siklocap (Koçak)
Kapsül, 250 mg sikloserin; 40 kapsül/kutu

STREPTOM‹S‹N
Endikasyonlar›: tüberküloz, di¤er ilaçlarla kombi-

nasyon halinde; brusellozda doksisikline yard›m-
c› olarak

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi-
kasyonlar›; Yan etkileri: bkz. Aminoglikozidler,
bölüm 5.1.4; ayr›ca afl›r› duyarl›l›k reaksiyonlar›,
a¤›zda parestezi

Doz: Derin intramüsküler enjeksiyonla, tüberküloz-
da, yukar›daki notlara bak›n›z; brusellozda, mut-
laka uzmana dan›fl›lmal›d›r
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ritromisin), kinolonlar (örn. siprofloksasin ve ofloksa-
sin), etionamid ve onun daha iyi tolere edilen türevi
olan protionamid bulunur.

T i a s e t a z o n , sadece akci¤er tüberkülozuna karfl›
kombinasyon içinde kullan›lan etkin, toksisitesi göre-
celi olarak fazla ve ucuz bir marjinal tüberkülostatik-
tir. Sodyum aminosalisilat (PAS) da, art›k pek kulla-
n›lmayan marjinal bir tüberkülostatiktir; bebeklerde
etambutolün göze toksisitesini izlemenin zorlu¤u ne-
deniyle onun yerine kullan›labilir.

ETAMBUTOL H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar›: tüberküloz, di¤er ilaçlarla kombi-

nasyon halinde
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: böbrek bo -

zuklu¤unda doz azalt›lmal›d›r; yafll›lar; gebelik;
hastaya görme de¤iflikliklerini bildirmesi ö¤ütlen-
meli—yukar›daki notlara bak›n›z

Kontrendikasyonlar›: küçük çocuklar (bkz. notlar),
optik nörit, görme bozuklu¤u

Yan etkileri: optik nörit, k›rm›z›/yeflil renk körlü¤ü,
periferik nörit, ender olarak döküntü, kafl›nt›, ürti-
ker, trombositopeni

Doz: ER‹fiK‹NLERDE ve ÇOCUKLARDA, 6 yafl›n üs-
tü, yukar›daki notlara bak›n›z

Ethambutol (Unipharm)
Tablet, 500 mg etambutol hidroklorür; 50 tablet/flifle

Miambutol (Koçak)
Tablet, 500 mg etambutol dihidroklorür; 50 ve 500 tab-

let/kutu
Tambutol™ (Atabay)

Tablet, 500 mg etambutol dihidroklorür; 50 tablet/kutu
Tüberol (Deva)

Tablet, 500 mg etambutol hidroklorür; 30 tablet/kutu

‹ZON‹AZ‹D
Endikasyonlar›: tüberküloz, di¤er ilaçlarla kombi-

nasyon halinde; profilaksi—bölüm 5.1, tablo 2
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: karaci¤er bo-

zuklu¤u (karaci¤er ifllevleri izlenmeli, ayr›ca afla-
¤›ya bak›n›z); böbrek bozuklu¤u; yavafl asetilleyi-
cilik (yan etki riski artm›flt›r, Türkiye’de yavafl ase-
tilleyicilik oran› yaklafl›k %60’t›r); epilepsi; psikoz
öyküsü; alkolizm; gebelik ve emzirme; porfiri
(b k z . bölüm 9.8.2); e t k i l e fl i m l e r i : Ek 1 (izoniazid)
KARAC‹⁄ER BOZUKLUKLARi. Hastaya ve yak›nlar›-
na karaci¤er bozuklu¤u bulgular›n› nas›l fark edecekleri
anlat›lmal›, bir türlü geçmeyen bulant›, kusma, halsizlik
ya da sar›l›k gibi belirtiler geliflirse derhal tedaviyi kesme-
si ve doktora baflvurmas› ö¤ütlenmelidir

Kontrendikasyonlar›: ilaca ba¤l› karaci¤er hastal›¤›
Yan etkileri: bulant›, kusma; yüksek dozlarla peri-

ferik nörit (piridoksinle profilaksi yap›l›r, yukar›-
daki notlara bak›n›z), optik nörit, konvülsiyonlar,
psikotik epizodlar; atefl, eritema multiforme, pur-
pura, agranülositoz dahil afl›r› duyarl›l›k reaksi-
yonlar›; hepatit (özellikle 35 yafl›n üstünde); siste-
mik lupus eritematozusa benzer sendrom, pellag-
ra, hiperglisemi ve jinekomasti bildirilmifltir

Doz: A¤›zdanya da intramüsküler ya da intravenöz
enjeksiyonla, yukar›daki notlara bak›n›z

‹.N.H. (Koçak)
Tablet, 100 mg izoniazid, 50, 100 ve 1000 tablet/kutu;

300 mg izoniazid, 50 tablet/kutu

B6 vitaminiyle kombine
‹sovit (Deva)

Tablet, 100 mg izoniazid, 25 mg B6 vitamini; 100 tab-
let/kutu

ET‹ONAM‹D
Endikasyonlar›: di¤er ilaçlarla kombinasyon halin-

de, ilk seçenek ilaçlara dirençli tüberküloz
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; karaci¤er

bozuklu¤u; izoniazidle birlikte verildi¤inde psiflik
bozukluk olas›l›¤› artar; karaci¤er ifllev testleri iz-
lenmelidir.

Kontrendikasyonlar›; gebelik, karaci¤er yetersizli¤i
Yan etkileri: mide tahrifline ba¤l› bulant›, kusma,

yanma, ifltahs›zl›k; a¤›zda metalik tat, postüral hi-
potansiyon, deri döküntüleri, purpura, stomatit, ji-
nekomasti, adet bozukluklar›; periferik nörit ve
konvülsiyonlar (piridoksin ile önlenebilir), anksi-
yete, psikoz

Doz: A¤›zdan, günde 500-750 mg, 1 ya da 2 doza
bölünerek, tek doz tercihen akflam yeme¤inden
sonra; günde en fazla 1 g

Etyomid (Koçak)
Draje , 250 mg etionamid; 50 draje/kutu

PROT‹ONAM‹D
Endikasyonlar›: bkz. Etionamid
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri: bkz. Etionamid
Doz: bkz. Etionamid

Promid™ (Biofarma)
Draje , 250 mg protionamid; 40 draje/kutu

Tionamid (Koçak)
Draje, 250 mg protionamid; 50 draje/kutu

MORFAZ‹NAM‹D
Endikasyonlar›: tüberküloz, di¤er ilaçlarla kombi-

nasyon halinde pirazinamid yerine
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri: bkz. Pirazinamid
Doz: A¤›zdan, günde 3 g (50 kg’›n alt›ndaki eriflkin-

lerde 2 g), 2-3 doza bölünerek

Morfozid® (Koçak)
Tablet, 500 mg morfazinamid hidroklorür; 50 ve 500

tablet/kutu
Piazolina (Santa Farma)

Tablet, 500 mg morfazinamid; 50 ve 500 tablet/kutu

P‹RAZ‹NAM‹D
Endikasyonlar›: tüberküloz, di¤er ilaçlarla kombi-

nasyon halinde
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: karaci¤er

bozuklu¤u (karaci¤er ifllevleri izlenmeli, ayr›ca
afla¤›ya bak›n›z); böbrek bozuklu¤u; diyabet; gut;
etkileflimleri : Ek 1 (pirazinamid)
KARAC‹⁄ER BOZUKLUKLARI. Hastaya ve yak›nlar›-
na karaci¤er bozuklu¤u bulgular›n› nas›l fark edecekleri
anlat›lmal›, bir türlü geçmeyen bulant›, kusma, halsizlik
ya da sar›l›k gibi belirtiler geliflirse derhal tedaviyi kesme-
si ve doktora baflvurmas› ö¤ütlenmelidir

Kontrendikasyonlar›: karaci¤er hasar›, porfiri (bkz.
bölüm 9.8.2)

Yan etkileri: atefl, ifltahs›zl›k, hepatomegali, sar›l›k,
karaci¤er yetersizli¤i dahil hepatotoksik etki; bu-
lant›, kusma, artralji, sideroblastik anemi, ürtiker

Doz: yukar›daki notlara bak›n›z

Piraldina (Santa Farma)
Tablet, 500 mg pirazinamid; 50 ve 500 tablet/kutu

Pirazinid® (Koçak)
Tablet, 500 mg pirazinamid; 50 tablet/kutu

R‹FAMP‹S‹N
Endikasyonlar›: bkz. Doz
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: karaci¤er bo-

zuklu¤unda doz azalt›lmal›d›r (b k z . Ek 2; karaci-
¤er bozukluklar› ve uzun süreli tedavide karaci¤er
ifllev testleri ve kan say›mlar› izlenir, ayr›ca afla¤›-
ya bak›n›z); böbrek bozuklu¤u (günde 600 mg’›n
üzerindeyse); gebelik ve emzirme (yukar›daki not-
lara bak›n›z ve b k z . Ek 4 ve 5); dikkat: oral kont-
raseptif kullanan hastaya gebeli¤i önleyici di¤er
yöntemler önerilmelidir (ayr›ca b k z . bölüm 7.3.1);
yumuflak kontakt lensleri boyar; ayr›ca yukar›daki
notlara bak›n›z; e t k i l e fl i m l e r i : Ek 1 (rifamisinler)
Dikkat. Tedavi kesilirse düflük dozla yeniden bafllanmal›
ve doz basamakl› olarak art›r›lmal›d›r; ciddi yan etkiler or-
taya ç›karsa tedavi tümüyle kesilmelidir

KARAC‹⁄ER BOZUKLUKLARI. Hastaya ve yak›nlar›-
na karaci¤er bozuklu¤u bulgular›n› nas›l fark edecekleri
anlat›lmal›, bir türlü geçmeyen bulant›, kusma, halsizlik
ya da sar›l›k gibi belirtiler geliflirse derhal tedaviyi kesme-
si ve doktora baflvurmas› ö¤ütlenmelidir

Kontrendikasyonlar›: sar›l›k, porfiri (bkz. bölüm
9.8.2)

Yan etkileri: ifltahs›zl›k, bulant›, kusma, ishal (anti-
biyoti¤e ba¤l› kolit bildirilmifltir) dahil gastroin-
testinal belirtiler; öncelikle aral›kl› tedavide görü-
lenlerin aras›nda influenza benzeri belirtiler (titre-
me, atefl, sersemlik, kemik a¤r›s›), solunum belir -
tileri (nefes darl›¤› dahil), kollaps ve flok, hemoli-
tik anemi, akut böbrek yetersizli¤i ve trombosito-
penik purpura bulunur; karaci¤er ifllevlerinde de-
¤iflme, sar›l›k; s›cak basmas›, ürtiker ve döküntü-
ler; bildirilen di¤er yan etkilerden baz›lar› ödem,
kaslarda güçsüzlük ve miyopati, lökopeni, eozi-
nofili, adet bozukluklar›d›r; idrar, tükrük ve di¤er
vücut salg›lar› turuncu-k›rm›z›ya boyan›r; uzun
süre infüzyon kullan›ld›¤›nda tromboflebit bildi-
rilmifltir

Doz: Bruselloz, lejyoner hastal›¤› ve a¤›r stafilokok
enfeksiyonlar›nda, di¤er ilaçlarla kombinasyon
halinde, a¤›zdan ya da intravenöz infüzyonla,

günde 0.6-1.2 g (2-4 doza bölünerek)
Tüberkülozda, di¤er ilaçlarla kombinasyon halin-
de, yukar›daki notlara bak›n›z
Leprada, bölüm 5.1.10
Meningokoksik menenjit ve Haemophilus influ -
enzae (tip b) enfeksiyonu profilaksisi için, bölüm
5.1, tablo 2

Rifcap® (Koçak)
Kapsül, 150 mg ve 300 mg rifampisin; 16 kapsül/kutu
Süspansiyon, 100 mg rifampisin/5 ml; 80 ml/flifle 

Rifex™ (Atabay)
Kapsül, 300 mg rifampisin; 16 kapsül/kutu
Süspansiyon, 100 mg rifampisin/5 ml; 50 ml/flifle 

Rifadin® (Hoechst Marion Roussel)
Kapsül, 150 mg ve 300 mg rifampisin, 16 kapsül/kutu 
Oral süspansiyon , 100 mg rifampisin/5 ml; 80 ml/flifle

S‹KLOSER‹N
Endikasyonlar›: di¤er ilaçlarla kombinasyon halin-

de, ilk seçenek ilaçlara dirençli tüberküloz
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: alerjik der-

matit ya da MSS’de toksik etki belirtisi varsa ke-
silmeli ya da doz azalt›lmal›; böbrek bozuklu¤un-
da doz azalt›lmal› (a¤›r bozuklukta kullan›lmama-
l›); hematolojik, böbrek ve karaci¤er ifllevleri iz-
lenmeli; gebelik ve emzirme; etkileflimleri : Ek 1
(sikloserin)

K o n t r e n d i k a s y o n l a r › : a¤›r böbrek bozuklu¤u, epi-
lepsi, depresyon, fliddetli anksiyete, psikotik du-
rumlar, alkol ba¤›ml›l›¤›, porfiri (b k z . bölüm 9.8.2)

Yan etkileri: bafll›calar› nörolojik, bafl a¤r›s›, ser-
semlik, vertigo, uyuflukluk, tremor, konvülsiyon-
lar; psikoz, depresyon; döküntü; megaloblastik
anemi; karaci¤er ifllev testlerinde de¤ifliklik

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta 2 hafta boyunca 12 saat-
te bir 250 mg, kan konsantrasyonuna ve yan›ta
göre art›r›l›r, en fazla 12 saatte bir 500 mg; ÇO-
CUKLARDA, bafllang›çta günde 10 mg/kg, kan
konsantrasyonuna ve yan›ta göre ayarlan›r
Dikkat. Özellikle böbrek bozuklu¤unda ya da günde 500
mg’dan fazla kullan›l›yorsa ya da toksik etki bulgular›
varsa kan konsantrasyonu izlenmeli; kan konsantrasyonu
30 mg/l’yi aflmamal›d›r

Seromycin® (Lilly)
Kapsül, 250 mg sikloserin; 40 kapsül/kutu

Siklocap (Koçak)
Kapsül, 250 mg sikloserin; 40 kapsül/kutu

STREPTOM‹S‹N
Endikasyonlar›: tüberküloz, di¤er ilaçlarla kombi-

nasyon halinde; brusellozda doksisikline yard›m-
c› olarak

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi-
kasyonlar›; Yan etkileri: bkz. Aminoglikozidler,
bölüm 5.1.4; ayr›ca afl›r› duyarl›l›k reaksiyonlar›,
a¤›zda parestezi

Doz: Derin intramüsküler enjeksiyonla, tüberküloz-
da, yukar›daki notlara bak›n›z; brusellozda, mut-
laka uzmana dan›fl›lmal›d›r
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