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5: ENFEKSIYONLAR

Bu boliimde asagidaki basliklar altinda ilag tedavisi tar
tisilmaktadir:

5.1  Antibakteriyel ilaglar
5.2 Antifungal ilaglar
5.3  Antiviral ilaglar

5.4  Antiprotozoal ilaglar
5.5  Anthelmintikler

Bildirimi zorunlu enfeksiyon hastaliklan
Umumi Hifzissihha Kanunu’nun 57. ve 64. maddeleri
uyarinca asagidaki bulasici hastaliklarin doktorlar tara-
findan galistiklar1 saglik kuruluslari araciligr ile ve ser-
best calisanlar tarafindan dogrudan Saglik Bakanli-
g1’nin yerel kurulusuna veya il saghk miidiirliiklerine
bildirilmesi zorunludur. Bildirimle ilgili yontem bu ma-
kamlardan 6grenilebilir.

Kolera, veba, ¢icek, rekiirrent ates, sart humma ve ti-
fiis gibi uluslararasi zorunlu bildirime tabi hastaliklar
derhal, digerleri aylik olarak bildirilir.

Cigek Raci Hummasi (rekiirrent ates)
Sart humma Veba

Tifiis influenza (grip)

Kolera Poliomiyelit (paralitik)
Bogmaca Difteri

Tetanoz Neonatal tetanoz

Kizamik Tifo (S. ryphi)

Paratifo (S. paratyphi A, B)
Amipli dizanteri
(amibiyazis)
Serum Hepatiti
(Hepatit B)
Kuduz siipheli 1sirik
Sarbon
Guillain-Barré Sendromu

Basilli dizanteri (sigellozis)
Bulasict sarilik (Hepatit A)
Kuduz

Brusellozis

Meningokoksik menenjit

Kizil

Sark ¢ibami (cilt laysmanyazisi)
Leptospirozis (Weil Hastalig1)

Streptokok anjini ve Lepra
diger streptokok Trahom
enfeksiyonlar Creutzfeldt-Jacob sendromu
Kala Azar (deli dana hastalig1)
(viseral laysmanyazis) Sifiliz
AIDS Sistozomiyazis
Sitma (malarya) Lejyonella pnémonisi
Tiiberkiiloz

5.1 Antibakteriyel ilaclar

511
5.1.2

Penisilinler

Sefalosporinler, sefamisinler ve diger
beta-laktam antibiyotikler
Tetrasiklinler

Aminoglikozidler

Makrolidler

Klindamisin ve linkomisin

Diger antibiyotiklerden bazilar1

5.1.8 Siilfonamidler ve trimetoprim

5.1.9 Antitiiberkiiloz ilaglar

5.1.10 Antilepra ilaglar

5.1.11 5-Nitroimidazoller

5.1.12 Kinolonlar

5.1.13 idrar yolu enfeksiyonlart

5.1.14 Diger antibakteriyel kemoterapotikler

513
5.1.4
5.1.5
5.1.6
5.1.7

UYGUN ILAC SECIMI. Klinisyen, antibiyotik segcme-
den once iki etmeni gozoniinde bulundurmalidir—has -
ta ve neden oldugu bilinen ya da olas1 mikroorganizma.
Hastayla ilgili olarak gozoniinde bulundurulmas: gere-
ken etmenler arasinda sunlar bulunmaktadir: alerji Gy -
kiisii, bobrek ve karaciger islevleri, enfeksiyona dayan-
ma giicii (bagisiklik eksikligi olup olmadigy), agizdan
alnan ilac1 kaldirip kaldiramayacagi, hastaligin derece-
si, hastanin etnik kokeni, yas1 ve kadin hastalar i¢in, ge-
be olup olmadig1, emzirip emzirmedigi ve oral kontra-
septif kullanip kullanmadig:.

Bilinen ya da olas1 mikroorganizma ile onun antibi-
yotige duyarliligi, yukaridaki etmenlerle birlikte, bir ya
da birkag antibiyotigi akla getirecek, nihai se¢im mik-
robiyolojik, farmakolojik ve toksikolojik o6zelliklere
bagl olacaktir.

Antibiyotik se¢imine akilc1 bir yaklagim 6megi, gebe-
ligin erken donemlerinde bulanti yakmmmas: olan bir
hastada idrar yolu enfeksiyonu tedavisidir. Mikroorga-
nizmanm ampisiline direngli, 6te yandan nitrofurantoine
(bulantiya neden olabilir), gentamisine (yalniz enjeksi-
yonla uygulanabilir ve gebelikte verilmemesi daha iyi
olur), tetrasikline (bebekte dislerde renk degisikligine
neden olabilir), ko-trimoksazol (folik asit antagonisti ol-
dugundan kuramsal olarak teratojen etki riski vardir) ve
sefaleksine duyarli oldugu bildirilmistir. Gebelikte en
giivenli antibiyotikler penisilinler ve sefalosporinler ol-
dugundan bu hasta icin sefaleksin endike olacaktir.

Antibiyotik se¢iminde soz konusu olan ilkelerde,
bobrek ve karaciger islevlerindeki degisiklik, bakteri
direncinde artma ve yan etkiler lizerine yeni bilgiler gi-
bi cok sayida degisken rol oynar. Tedavinin siiresi, do-
zaj ve uygulama yolu, enfeksiyonun bolgesine, tipine
ve agirligma baghdir.

ANTIBIYOTIK POLITIKALARI Pek ¢ok hastane,
yeterli etki alan1 saglayan en ekonomik tedaviyi ger-
ceklestirmek ve direngli mikroorganizmalarin gelisimi-
ni azaltmak i¢in kullanilabilecek antibiyotiklerin sayi-
si1 sinirlamaktadir. Yetkililer genel kullanim igin bir
ilag yelpazesi belirleyebilir, diger ilaclara ise ancak bir
mikrobiyolog ya da enfeksiyon hastaliklarmin kontro-
liinden sorumlu bir hekimin 6nerisi ile izin verebilir.

TEDAVIYE BASLAMADAN ONCE. Baglamadan &nce
asagidaki kurallar dikkate alinmalidir:

Viral enfeksiyonlarda antibiyotik tedavisi uygulan-
mamalidir.

Kiiltiir ve duyarlilik testleri icin 6rnek alinmalidir;
nedeni agiklanamayan atesi olan hastaya ‘ampirik’ an-
tibiyotik verilmesi genellikle tan1 koymay: daha da
giiclestirir.

Bakteriyolojik sonuglar heniiz alimmamisken ilag se-
¢iminde sik rastlanan mikroorganizmalara  ve son
duyarhilik durumlarina iligkin giincel bilgilerin biiyiik
yarari vardir.

Antibiyotik dozu yas, viicut agirligi, bobrek islevleri
ve enfeksiyonun siddeti gibi pek cok etmene bagl ola-
rak degisir. Ciddi enfeksiyonlarda sozde ‘standart’ de-
nilen dozun verilmesi tedavinin basarisiz olmasina,
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hatta hastanin 6lmesine neden olabileceginden, hasta-
nin durumuna uygun dozun verilmesi bilyiik 6nem ta-
sir. Ote yandan, toksik ve tedavi edici dozlar1 arasinda
dar bir aralik bulunan bir antibiyotik (6rn. bir aminog-
likozid) i¢in, agir1 dozdan kaginmak Snemlidir ve plaz-
ma konsantrasyonunu izlemek gerekebilir.
Antibiyotigin verilig yolu ¢ogu zaman enfeksiyonun

siddetine baghdir. Yagsamu tehdit eden enfeksiyonlarda
intravenoz tedavi uygulanmasi gerekir. Cocuklarda,
miimkiin oldugu kadar, agrili intramiiskiiler enjeksi-
yonlardan kaginmak gereklidir.

Tedavinin siiresi enfeksiyonun dogasina ve tedaviye
yanita baghdir. Tedavi siiresinin gereksiz yere uzatil-
mast israftir ve yan etkilere neden olabilir; vakalarin
¢ogunda 5 giinliik bir siire yeterlidir. Bununla birlikte,
tiiberkiiloz ya da kronik osteomiyelit gibi belirli enfek-
siyonlarda tedaviye goreceli olarak uzun bir siire de-
vam etmek gerekir. Bunun tersine, komplikasyonsuz

Tablo 1. Antibakteriyel tedavi 6zeti

idrar yolu enfeksiyonlarinda tek doz antibiyotik kulla-
nilmasi yeterli olabilir.

SUPERENFEKSIYON. Genel olarak, sefalosporinler gi-
bi genis spektrumlu antibakteriyel ilaglarn kullanimi
sirasinda, mantar enfeksiyonlart ya da antibiyotige
bagl kolit (psodomembrandz kolit) gibi direngli mikro-
organizmalarin ayiklamip kalmasina bagl istenmeyen
reaksiyonlarin ortaya ¢ikma olasiligi daha yiiksektir;
siiperenfeksiyonla baglantili diger sorunlar arasinda va-
jinit ve pruritus ani bulunur.

TEDAVI. Onerilen tedavi Tablo 1°de belirtilmektedir.
Patojen izole edilmisse gerektiginde tedavi daha uygun
bir antibiyotige cevrilebilir. Bakteri ekilememisse, an-
tibiyotige devam edilebilir ya da klinik nedenlerle kesi-
lebilir. Profilaksinin yararl oldugu enfeksiyonlar Tab-
lo 2°de belirtilmektedir.

Gastrointestinal sistem
Gastroenterit
Antibiyotik genellikle endike degildir
Siklikla kendiliginden geger ve etiyolojisi bakteriyel olma-
yabilir
Campylobacter enteriti
Siprofloksasin ya da eritromisin
Invazif salmonelloz
Siprofloksasin ya da trimetoprim
Invazif olabilecek agir enfeksiyonlar: da kapsar
Sigelloz
Siprofloksasin ya da trimetoprim
Hafif vakalarda antibiyotik endike degildir. Trimetoprime
direngli suslar i¢in siprofloksasin kullanilmalidir
Tifo
Siprofloksasin ya da kloramfenikol
Hindistan, Pakistan, Ortadogu ve Giineydogu Asya’dan
kaynaklanan enfeksiyonlar kloramfenikole direngli olabi-
leceginden siprofloksasin daha uygun olabilir
Antibiyotige bagh kolit (psédomembranoz 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 bagh peritonit
Vankomisin® + gentamisin (ya da seftazidim), diya-
liz stvisina Katilarak (ya da diyaliz sivisina katil -
mig vankomisin + oral siprofloksasin)

Duyarhilik oldugu biliniyorsa gerekmeyen antibiyotik kesil-
melidir; tedavi genellikle 14 giin ya da daha uzun siirdiiriiliir

Kardiyovaskiiler sistem
Penisiline duyarh streptokoklann (6m.  Streptococ
cus viridans ) neden oldugu endokardit
Benzilpenisilin (ya da penisiline alerji varsa vanko-
misin’) + diisiik dozda (giinde iki kez 60-80 mg)
gentamisin

Tedavi 4 haftaya kadar siirdiiriiliir; mikroorganizma peni-
siline tam olarak duyarliysa 2 haftadan sonra gentamisin
kesilir. Iki haftadan sonra benzilpenisilinin yerine oral
amoksisilin' kullanilabilir

Penisiline az duyarl streptokoklann (6m.  Entere
coccus [Streptococcus) faecalis) neden oldugu
endokardit

Benzilpenisilin (ya da penisiline alerji varsa vankomi-
sin’) + diisiik dozda (giinde iki kez 60-80 mg)
gentamisin
Tedavi 4 hafta siirdiiriiliir

Staphylococcus aureus *un (ve Staphylococcus epi
dermidis) neden oldugu endokardit

Flukloksasilin + ya gentamisin ya da fusidik asit (ya

da penisiline alerji varsa tek bagina vankomisin®)
Tedavi en az 4 hafta siirdiiriiliir; 2 haftadan sonra
gentamisin kesilir

Solunum sistemi
Haemophilus influenzae epiglotiti
Sefotaksim ya da kloramfenikol
Intraven6z uygulamir
Kronik bronsit alevlenmeleri
Amoksisilin' ya da trimetoprim ya da tetrasiklin
Bazi pnomokoklarin ve Haemophilus influenzae suslari-
nin tetrasikline; ayrica H. influenza suglarmm %15 inin
amoksisiline direngli oldugunu unutmaym

Kompllkasyonsuz lumda edi

Amoksisilin' (ya da akciger hdstdllgl oykiisii yoksa
benzilpenisilin ya da penisiline alerji varsa eritro-
misin’)
influenza ya da kizamikta oldugu gibi stafilokok kugkusu
varsa flukloksasilin eklenir; atipik pnomoni kugkusu var-
sa eritromisin’ eklenir; penisiline duyarlilig1 azalmig pné-
mokoklar izole edilmektedir, ancak baz iilkelerde heniiz
sik degildir

Etiyolojisi bilinmeyen toplumda edinilmis agir
pnémoni

Eritromisin® + sefuroksim ya da sefotaksim

Stafilokok kuskusu varsa flukloksasilin eklenir

I Amoksisilinin onerildigi durumlarda ampisilin ya da bir ampisilin esteri (bkz. béliim 5.1.1.3) kullanilabilir

2 Vankomisinin énerildigi durumlarda teikoplanin kullanilabilir

3 Eritromisinin 6nerildigi durumlarda baska bir makrolid (6rn. azitromisin ya da klaritromisin) kullanilabilir
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Tablo 1. Antibakteriyel tedavi 6zeti (devam)

Atipik pnémoni kuskusu
Eritromisin’
Agir Legionella enfeksiyonlarinda rifampisin eklenmesi
gerekebilir; klamidya ve mikoplazma enfeksiyonlarinda
tetrasiklin de bir segenektir; tedavi en az 10-14 giin siirdii-
riliir
Hastanede edinilmis pnémoni
Genis spektrumlu bir sefalosporin (6rn. sefotaksim
ya da seftazidim) ya da bir antipsédomonal
penisilin + bir aminoglikozid

Merkezi sinir sistemi
Menenjit: Baslangicta ‘ampirik’ tedavi
Meningokok enfeksiyonu kuskusu varsa, hastayr acil
olarak hastaneye nakletmeden 6nce tek doz benzilpenisi-
lin verilmesi onerilir (bkz. Benzilpenisilin, bélim
5.1.1.1)
Meningokoksik menenjit
Benzilpenisilin ya da sefotaksim
Hastaneden ¢ikarmadan 6nce 2 giin rifampisin verilir
Pnomokoksik menenjit
Sefotaksim
Mikroorganizma penisiline duyarlysa bunun yerine ben-
zilpenisilin verilir; mikroorganizma penisiline ve sefa-
losporinlere yiiksek diizeyde direngliyse vankomisin ek-
lenir
Haemophilusinfluenzae *mn neden oldugu menenjit
Sefotaksim ya da kloramfenikol
H. influenzaetip b igin hastaneden ¢ikarmadan 6nce 4 giin
rifampisin verilir
Listeria menenjiti
Amoksisilin' + gentamisin

Idrar yollan
AKkut piyelonefrit ya da prostatit
Trimetoprim ya da gentamisin ya da sefalosporin ya
da bir kinolon
Prostatitte 4 haftalik trimetoprim ya da bir kinolon tedavisi
uygulanir
‘Alt’ idrar yolu enfeksiyonu
Trimetoprim ya da amoksisilin' 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 giin, tetrasiklin, doksisik-
lin ya da eritromisin tedavisi 14-21 giin siirdiiriilir
Gonore
Amoksisilin' ile birlikte probenesid (ya da penisili-
ne alerjisi varsa spektinomisin ya da bir kinolon)
Komplikasyonsuz enfeksiyonda tek doz tedavi; segim, en-
feksiyonun edinildigi yere baghidir; temaslarin izini
stirdiirme tavsiye edilir; klamidya gézardi edilmemelidir

Komplikasyonsuz genital klamidya enfeksiyonu,
gonokok digi tiretrit ve 6zgiil olmayan genital
enfeksiyon
Doksisiklin ya da eritromisin
Doksisiklin tedavisi 7-21 giin, eritromisin tedavisi ise 7-
14 giin siirdiiriiliir; secenek olarak 1 g’hk tek doz azitro-
misin tedavisi uygulanabilir; temaslarin izini siirdiirme
tavsiye edilir
Pelvik enflamatuar hastahk
Metronidazol + doksisiklin (ya da eritromisin)
Metronidazol tedavisi 7-14 giin, doksisiklin ( ya da eritro-
misin) tedavisi 14-21 giin siirdiiriiliir; agir durumdaki
hastalarda sefotaksim gibi bir sefalosporin + doksisiklin
kullanilmasi gerekebilir; gonore gozardi edilmemelidir

Kan
Septisemi: Baslangicta ‘ampirik’ tedavi

Aminoglikozid + genis spektrumlu bir penisilin ya
da tek basina genis spektrumlu bir sefalosporin
(6rn. sefotaksim ya da seftazidim) ya da tek basi-
na meropenem ya da tek basina imipenem (silas-
tatin ile)

Bagisiklik eksikligi olanlarda, aminoglikozid + ge-
nis spektrumlu bir penisilin ya da tek bagma genis
spektrumlu bir sefalosporin (6rn. sefotaksim ya
da seftazidim)

Secim yerel direng kaliplarina ve klinik tabloya baglidir;
anaerob enfeksiyon kuskusu varsa metronidazol eklenir;
Gram-pozitif enfeksiyon kuskusu varsa flukloksasilin ya
da vankomisin® eklenir

Meningokoksik septisemi

Benzilpenisilin ya da sefotaksim
Meningokok enfeksiyonu kuskusu varsa hastay1 acil ola-
rak hastaneye nakletmeden 6nce tek doz benzilpenisilin
verilmesi Onerilir (bkz. Benzilpenisilin, bolim 5.1.1.1);
hastaneden ¢ikarmadan 6nce 2 giin rifampisin verilir

Kas ve iskelet sistemi
Osteomiyelit ve septik artrit
Tek bagina klindamisin ya da flukloksasilin +

fusidik asit. Etken Haemophilus influenzae
ise amoksisilin' ya da sefuroksim verilir
Bes yagindan kiiciik ¢ocuklarda etken H. influenzae
olabilir. Akut hastalik en az 6 hafta, kronik enfeksiyon
ise en az 12 hafta tedavi edilmelidir

Goz
Piiriilan konjunktivit
Kloramfenikol ya da gentamisinli g6z damlalar

Kulak, burun ve orofarinks
Dis enfeksiyonlan
Fenoksimetilpenisilin (ya da amoksisilin') ya da
eritromisin ya da metronidazol
Periodontal hastaligin kronik destriiktif tiplerinde
tetrasiklin

! Amoksisilinin 6nerildigi durumlarda ampisilin ya da bir ampisilin esteri (bkz. béliim 5.1.1.3) kullanilabilir

2 Vankomisinin 6nerildigi durumlarda teikoplanin kullanilabilir

3 Eritromisinin onerildigi durumlarda baska bir makrolid (6rn. azitromisin ya da klaritromisin) kullanilabilir
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Tablo 1. Antibakteriyel tedavi 6zeti (devam)

Siniizit
Amoksisilin' ya da doksisiklin ya da eritromisin’
Tedavi 2 hafta siirdiiriiliir
Oftitis eksterna
Flukloksasilin
Ofitis media
Amoksisilin' (ya da penisiline alerji varsa eritromi-
sin’)
Baslangigta benzilpenisilin ile parenteral tedavi (agir en-
feksiyonlarda), daha sonra fenoksimetilpenisilin ile oral
tedavi. Bes yasindan kiiciik cocuklarda etken Haemophi -
lus influenzae olabilir; enfeksiyonlarin ¢ogunda etken vi-
riislerdir
Bogaz enfeksiyonlan
Fenoksimetilpenisilin (ya da penisiline alerji varsa
eritromisin’) ya da oral sefalosporin
Enfeksiy6z mononiikleoz olasihig1 varsa amoksisilin kulla -
nilmamahdir , bkz. boliim 5.1.1.3; baglangicta benzilpeni-
silin ile parenteral tedavi (agir enfeksiyonlarda), sonra fe-
noksimetilpenisilin ya da amoksisilin' ile oral tedavi; beta
hemolitik streptokok enfeksiyonlarinda tedavi en az 10 giin

siirdiiriiliir. Enfeksiyonlarin ¢ogunda etken viriislerdir
Deri
Impetigo
Topikal fusidik asit ya da miipirosin; yayginsa oral
flukloksasilin ya da eritromisin
Yedi giinliik topikal tedavi genellikle yeterlidir; topikal
tedavi en fazla 10 giin siirdiiriilmelidir
Erizipel
Fenoksimetilpenisilin
Seliilit
Fenoksimetilpenisilin + flukloksasilin (ya da penisi-
lin alerjisi varsa tek basina eritromisin) ya da tek
bagina ko-amoksiklav
Agir seliilitte parenteral benzilpenisilin + flukloksasilin ya
da tek basina ko-amoksiklav kullanilmasi gerekebilir
Hayvan isinklan
Ko-amoksiklav
Yaray iyice temizleyin; tetanoz olasilig1 olan yaralarda in-
san tetanoz immiin globiilini (bagisiklanma Sykiisiine go-
re gerekirse adsorbe tetanoz asisi ile) verilir, bkz. Tetanoz
Asilar, bolim 14.4
Akne —bkz. boliim 13.6

! Amoksis
2 Vankomisinin 6nerildigi durumlarda teikoplanin kullanilabilir

n 6nerildigi durumlarda ampisilin ya da bir ampisilin esteri (bkz. boliim 5.1.1.3) kullamilabilir

3 Eritromisinin onerildigi durumlarda bagka bir makrolid (6rn. azitromisin ya da klaritromisin) kullanilabilir

Tablo 2. Antibakteriyel profilaksi 6zeti

Romatizmal ates niikslerinin 6nlenmesi

Giinde iki kez 250 mg fenoksimetilpenisilin ya da giinde
1 g siilfadiazin (30 kg’ altindaki hastalar i¢in giinde 500
mg)

ikincil meningokoksik menenjit vakalarinin
onlenmesi'

iki giin boyunca 12 saatte bir 600 mg rifampisin; CO-
CUKLARDA, 2 giin boyunca 12 saatte bir 10 mg/kg (1
yasin altinda, 5 mg/kg)

ya da tek doz halinde 500 mg siprofloksasin (bu, onaylan-
mamis endikasyondur); COCUKLARDA uzmana danigil-
mahdir'

yada tek doz halinde intramiiskiiler 250 mg seftriakson
(bu, onaylanmamis endikasyondur); COCUKLARDA, 12
yasin altinda, 125 mg

Splenektomi yapilmis ya da orak hiicre hastalig1 olan
hastalarda kok onlenmesi

PR

'yullullull

12 saatte bir 500 mg fenoksimetilpenisilin COCUKLAR-
DA, 5 yasin altinda, 12 saatte bir 125 mg; 6-12 yas, 12 sa-
atte bir 250 mg—COCUKLARDA, H. influenzae’yr da
kapsamasi isteniyorsa bunun yerine amoksisilin verilir (5
yasin altinda, 12 saatte bir 125 mg, 5 yasin iistiinde, 12 sa
atte bir 250 mg)

Kalp kapakeig: lezyonu, septal defekt, patent duktus
arteriyozus ya da kalp kapak¢ig1 protezi olan hastalar-
da endokarditin * 6nlenmesi

Lokal anestezi altinda ya da anestezi olmadan dental gi -
rigimler * yapilacaksa,
onceki ay boyunca tek dozdan fazla penisilin4 almamug

hastalard

I kalp kapakgigi protezi olanlar dahil (ancak en-

ikincil Haemophilus influenzae tip b hastahig
vakalarinin dnlenmesi'
4 giin boyunca giinde bir kez 600 mg rifampisin (erigkin-
ler i¢in optimum tedavi rejimi); COCUKLARDA, 3 aylik
tan biiyiik, 4 giin boyunca giinde bir kez 20 mg/kg (giinde
en fazla 600 mg)

Bagisiklig1 olmayan hastada ikincil difteri
vakalarmin 6nlenmesi

7-10 giin boyunca 6 saatte bir 500 mg eritromisin; CO-
CUKLARDA, 2 yasina dek, 6 saatte bir 125 mg, 2-8 yas,
6 saatte bir 250 mg

Bogmacanin onlenmesi
ERISKINLERDE ve COCUKLARDA, 7-10 giin boyunca
giinde 50 mg/kg (en fazla 2 g) eritromisin, 4 doza boliine-
rek

dokardit gecirmis olanlar degil), girisimden bir saat 6nce 3
g oral amoksisilin; COCUKLARDA, 5 yasm altinda, eris-
kin dozunun dortte biri; 5-10 yas, eriskin dozunun yaris1

penisiline alerjisi olan ya da onceki ay boyunca tek doz-
dan fazla pcnisilin4 kullanmis olan hastalarda, girisimden
1 saat nce 600 mg oral klindamisins; COCUKLARDA, 5
yagn altinda, erigkin dozunun dortte biri; 5-10 yas, eriskin
dozunun yarist

endokardit gecirmis olan hastalarda, genel anestezi altinda
yapilan girisimlerde oldugu gibi amoksisilin ve gentamisin
Genel anestezi altinda dental girisimler !

ozel risk tasimayanlarda (6nceki ay boyunca tek dozdan
fazla penisilin almamis olan hastalar dahil),

yaanestezi baslatilirken intraven6z olarak 1 g amoksisilin,
6 saat sonra 500 mg oral amoksisilin, COCUKLARDA, 5
yagin altinda, eriskin dozunun dortte biri; 5-10 yaginda
erigkin dozunun yarisi

Dipnotlar i¢in bir sonraki sayfaya bakiniz
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Tablo 2. Antibakteriyel profilaksi 6zeti (devam) Eklem protezleri ve dis tedavisi

ingiliz Antimikrobik Kemoterapi Dernegi Caligma
Grubu, eklem protezi (total kalga protezleri dahil) olan
hastalarda dis tedavisi i¢in antibiyotik profilaksisine ge-
rek olmadigini bildirmektedir. Calisma Grubu, bu tiir
bir profilaksinin yararl olacagina iliskin kanit yokken
hastalar1 antibiyotiklerin istenmeyen etkilerine maruz
birakmanin kabul edilebilir olmadigin, ancak araya gi-
ren herhangi bir enfeksiyonun gelistigi hastalarin, en-
feksiyona neden olan mikroorganizmalarin duyarli ol-
dugu antibiyotikler ile derhal tedavi edilmesi gerektigi-
ni ileri siirmektedir.

ya da anestezi baslatilmadan 4 saat 6nce 3 g oral amoksisi-
lin, sonra girisimden miimkiin oldugunca kisa siire sonra 3
g oral amoksisilin; COCUKLARDA, 5 yagmn altinda, eris-
kin dozunun dortte biri; 5-10 yas, eriskin dozunun yarist
ya da girisimden 4 saat 6nce 3 g oral amoksisilin + 1 g oral
probenesid

ozel risk tasiyanlarda (kalp kapakgigi protezi olan ya da
endokardit gecirmis olan hastalar), anestezi baslatilirken
intravendz olarak 1 g amoksisilin + intravendz olarak 120
mg gentamisin, 6 saat sonra 500 mg oral amoksisilin; CO-
CUKLARDA, 5 yasin altinda, erigkin amoksisilin dozu-
nun dortte biri, 2 mg/kg gentamisin; 5-10 yas, erigkin
amoksisilin dozunun yaris, 2 mg/kg gentamisin

Calisma Grubu, eklem enfeksiyonlariin ender olarak
dental girigimlerin ardindan ortaya ¢iktigini ve daha da
ender olarak agiz boslugundaki streptokoklarin neden

Penisilin alerjisi olan ya da onceki ay boyunca tek dozdan oldugunu bildirmektedir.

fazla penisilin almig olan hastalar

ya anestezi baglatilirken ya da girisimden 15 dakika once
en az 100 dakika boyunca intraven6z olarak 1 g vankomi-
sin, sonra intravendz olarak 120 mg gentamisin; COCUK-
LARDA, 10 yagin altinda, 20 mg/kg vankomisin, 2 mg/kg
gentamisin

ya da anestezi baglatilirken ya da girisimden 15 dakika 6n-
ce intravenoz olarak 400 mg teikoplanin + 120 mg genta-
misin; COCUKLARDA, 14 yagin altinda, 6 mg/kg teikop-
lanin, 2 mg/kg gentamisin

Yya da anestezi baslatilirken ya da girigimden 15 da.lsika on-
ce en az 10 dakika i¢inde IV 300 mg klindamisin’, 6 saat
sonra oral yada intravendz olarak 150 mg klindamisin;
COCUKLARDA, 5 yasin altinda, eriskin dozunun dortte
biri; 5-10 yas, eriskin dozunun yaris

Bagisikigin baskilanmasi ve kahci

intraperitoneal kateterler

Ingiliz Antimikrobiyal Kemoterapi Demnegi'nin Calis-
ma Grubu, bagigikhgr baskilanmig (transplantasyon uy-
gulanan hastalar dahil) hastalarda ve kalic1 intraperito-
neal kateter takilmig hastalarda, baska bir profilaksi en-
dikasyonu olmadigi siirece, dis tedavisi i¢in antibiyotik
profilaksisine gerek olmadigini belirtmektedir.

Cahigma Grubu, bagisikligi baskilanmis ve bagisikhik
eksikligi olan hastalarda dis tedavisinin ardindan enfek
siyon gelistigine ve kalici intraperitoneal Kkateter
takilmig hastalarda dis tedavisinin ardindan enfeksiyon
olustuguna iligkin pek az kanit oldugunu bildirmistir.

Ust solunum yolu girisimleri dental girisimlerde
oldugu gibi; yutkunma agriliysa ameliyattan son-

raki doz parenteral yolla verilebilir

Genitoiiriner girisimler , genel anestezi altinda
dental girisim geciren ozel riskli hastalarda oldu-
gu gibi, ancak klindamisin verilmez, yukariya ba-
kiniz; idrar enfekteyse profilaksi enfeksiyona ne-
den olan mikroorganizmay1 da kapsamalidir

Obstetrik, jinekolojik ve | girisim -
ler (yalniz kalp kapakgig: protezi olan ya da en-
dokardit gecirmis olan hastalarda profilaksi ge-
reklidir), genitotiriner girisimlerde oldugu gibi

Yiiksek bacak amputasyonlarinda ya da major travma-

nimn ardindan gazh gangrenin Gnlenmesi

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

6 ay boyunca giinde 300 mg izoniazid; COCUKLARDA,
giinde 5-10 mg/kg izoniazid (giinde en fazla 300 mg)
yada 3 ay boyunca giinde 300 mg izoniazid + giinde 600
mg rifampisin (50 kg’in altindaki bireylerde 450 mg); CO-
CUKLARDA, giinde 5-10 mg/kg izoniazid (giinde en faz-
la 300 mg) + giinde 10 mg/kg rifampisin (giinde en fazla
600 mg)

Kann cermahisinde

enfeksiyonun 6nlenmesi

Mide ve 6zofagus karsinomu ameliyatlar ya da safrada
enfeksiyon kugkusu olan hastalarda kolesistektomide
Ameliyattan 2 saat once tek doz gentamisin ya da bir
sefalosporin

Karsinom nedeniyle kolon ve rektum rezeksiyonu ve enf-
lamatuar barsak hastaliginda yapilan rezeksiyonlarda
Ameliyattan 2 saat once her birinden tek doz olmak
lizere gentamisin + metronidazol ya da sefuroksim +
metronidazol

Histerektomide
Duyarliligr olan yakin temasta bulunmus ya da tiiber- Siipozituar ya da tek intravendz doz olarak metroni-
kiilin pozitif® kisilerde tiiberkiilozun Gnlenmesi dazol

! Kemoprofilaksi uygulanmasi gereken bireylerin ayrintilart igin bir enfeksiyon hastaliklart uzmanina ya da yerel halk sagligi labora-

tuvarina damgilmalidir. Genellikle agizdan agiza temas yoksa hastane ¢alisanlarina kemoprofilaksi uygulanmasi gerekmez.
Endokarditin 6nlenmesine iligkin oneriler, Ingiliz Antimikrobik Kemoterapi Dernegi Calisma Grubu’nun tavsiyelerini yansitmak-
tadir, Lancet, 1982, 2, 1323-26; idem, 1986, 1, 1267; idem, 1990, 335, 88-9; idem, 1992, 339, 1292-93; ayrica J A ntimicrob
Chemother, 1993; 31, 437-8

Antibiyotik profilaksisi uygulanmasi gereken dental girisimler dig ¢cekimleri, detartraj ve jinjiva dokusunu da i¢eren cerrahi girigim -
lerdir. Dental girigimler i¢in antibiyotik profilaksisini daha da etkili kilmak amaciyla, girisimden 5 dakika once %1’ lik klorheksidin
glukonat jeli ya da %0.2’lik klorheksidin glukonat gargaras: kullanilabilir.

Cok evreli girisimlerde, 1 ayda maksimum iki tek dozluk penisilin verilebilir; daha sonraki tedavi igin alternatif ilaglar kullanilmalidir
ve penisilin 34 ay boyunca tekrar kullamlmamalidir
Klindamisin kullamliyorsa periodontal ya da diger ¢ok evreli girigimler en az 2 hafta gegmeden tekrarlanmamalidir.

Ortak Tiiberkiiloz Komitesi, yeni go¢gmen ya da temas taramasi sirasinda bulunan 16 yasin altindaki cocuklarda, BCG okul progra-
minda belirlenen tiiberkiilin pozitif cocuklarda, yayma pozitif tiiberkiiloz hastalariyla yakin temas i¢indeki 2 yagindan kiiciik ¢ocuk-
larda ve yenidoganlarda ve tiiberkiilin testinin yeni pozitiflestigi belgelenmis eriskinlerde tiiberkiiloz enfeksiyonuna yonelik kemop-
rofilaksi onermektedir.

I

EN
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5.1.1 Penisilinler

5.1.1.1  Benzilpenisilin, fenoksimetilpenisilin
ve azidosilin
5.1.1.2  Penisilinaza direngli penisilinler
5.1.1.3  Genis spektrumlu penisilinler
ve kombinasyonlar
5.1.1.4  Antipsodomonal etkili penisilinler

Penisilinler bakterilerin hiicre duvari sentezini boza-
rak bakterisid etki gosterir. Viicut dokularina ve sivi-
larma tam olarak gecerse de meninkslerde enflamas-
yon oldugu durumlar diginda beyin omurilik sivisina
gecisi iyi degildir. Tedavi edici konsantrasyonlarda
idrarla viicuttan atilir. Probenesid (bkz. bolim 10.1.4)
penisilinlerin bobrek tiibiiliislerinden atilmasini bloke
ederek plazma konsantrasyonlarinin daha uzun siire
yiiksek kalmasia neden olur; 2 yasindan kiigiik CO-
CUKLARDA, kullanilmamalidir.

Penisilinlerin en onemli yan etkisi, dokiintiilere ve
kimi zaman Oliimciil olabilecek anafilaksiye neden
olan agir1 duyarliliktir. Asir1 duyarlilik penisilinin te-
mel yapisiyla baglantili oldugundan bir penisiline
alerjisi olan hastalarin digerlerinin tiimiine de alerjisi
vardir. Penisilinlerin ender goriilen ciddi toksik etki-
lerinden biri beyindeki iritasyona bagh ensefalopati-
dir. Bu durum asir1 derecede yiiksek doz kullanilmasi
sonucunda ortaya ¢ikabilirse de, agir bobrek yetersiz-
ligi olan hastalarda normal dozda kullanimla da geli-
sebilir. Penisilinler 6liimciil olabilecek ensefalopatiye
neden olabileceginden intratekal enjeksiyon yoluyla
verilmemelidir .

Yiiksek dozda penisilin kullanimiyla ya da bobrek
yetersizligi olan hastalarda normal dozda kullanimla
ortaya ¢ikan sorunlardan biri de, enjektabl penisilinle-
rin ¢ogu sodyum ya da potasyum igerdiginden, elekt-
rolit birikimidir.

Oral penisilin tedavisi sirasinda siklikla ishal gorii-
liir. Bu durum, antibiyotige bagli kolite neden olan
ampisilin ve tiirevlerinin kullanimi sirasinda en fazla
ortaya cikar.

5.1.1.1 BENZILPENISILIN,
FENOKSIMETILPENISILIN VEAZIDOSILIN

ilk penisilinlerden olan benzilpenisilin (Penisilin G)
onemli ve yararli bir antibiyotik olma 6zelligini stirdiir-
mekle birlikte, etkinligi bakteriyel penisilinazlarla (be-
talaktamazlarla) ortadan kalkar. Streptokok, pnémo-
kok, gonokok ve meningokok enfeksiyonlarinda, ayri-
ca antraks, difteri, gazli gangren, leptospiroz, tetanoz
ve cocuklarda Lyme hastaliginin tedavisinde etkilidir.
Penisiline duyarlilig1 azalmis pnomokoklar, meningo-
koklar ve gonokoklar izole edilmistir; benzilpenisilin
artik pndmokok menenjitinde ilk secilecek antibiyotik
degildir. Mide asidi benzilpenisilinin etkinligini yok
eder; barsaklardan emilimi de azdir; bu nedenle en iyi
yol enjeksiyonla verilmesidir. Benzilpenisilin, intrave-
noz enjeksiyonla yiiksek dozda verildikten sonra ya da
bobrek yetersizliginde konviilsiyonlara neden olabilir.

Prokain penisilin benzilpenisilinin az ¢dziinen bir

tuzudur. Dokularda 24 saate kadar tedavi edici kon-
santrasyon saglayan intramiiskiiler depo preparatla-
rinda kullanilir. Graniiloma tropikum (yaws) ve sifilis
tedavisinde yeglenen sec¢imdir; norosifiliste dzel yak-
lasim gerekir. Tiirkiye’de tek basina prokain penisilin
iceren preparat pazarlanmamugtir; genellikle 1 kisim
kristalize penisilin G ve 3 kisim prokain penisilin G
iceren kombine preparatlar pazarlanmistir; bunlara
takviyeli prokain penisilin G preparatlar1 adi da veri-
lir. Klemizol penisilin G, etki profili bakimmdan
prokain penisiline benzer. Penisilin G’nin suda ¢ok az
¢oziinen bir tiirevi benzatin penisilin G ’dir; sudaki
siispansiyonu intramiiskiiler enjeksiyon yerinde depo
olusturur ve ¢ok yavas absorbe edilerek hidrolizle pe-
nisilin G’ye doniisiir. Tek dozunun etkisi grup A be-
ta-hemolitik streptokoklar, ¢ok duyarl1 pnomokok
suslart ve sifilis etkeni 7. pallidum’a kars1 4 hafta ka-
dar siirer. 900 mg’1 yaklagik 720 mg (1.2 milyon iini-
te) penisilin G’ye esdegerdir.

Fenoksimetilpenisilin in (Penisilin V) antibakteri-
yel spektrumu benzilpenisilininkine benzerse de et-
kinligi daha diisiiktiir. Mide asidinden etkilenmedi-
ginden oral kullanima uygundur. Emilimi sabit olma-
yabileceginden ve plazma konsantrasyonlari degigsken
olabileceginden agir enfeksiyonlarda kullanilmamali -
dir. Oncelikle ¢ocuklarda solunum yolu enfeksiyonla-
rinda, streptokoksik tonsilitte ve bir ya da birkag ben-
zilpenisilin enjeksiyonundan sonra klinik yanit basla-
diginda tedaviyi siirdiirmede endikedir. Meningokok
ve gonokok enfeksiyonlarinda kullanilmamalidir. Fe-
noksimetilpenisilin romatizmal atesin ardindan strep-
tokok enfeksiyonlarina kars: ve splenektominin ardin-
dan ya da orak hiicre hastaliginda pnomokok hastalik-
larina kars1 profilakside kullanilir.

Azidosilin, penisilin G’nin aside dayanikli, bu ne-
denle agizdan alinabilen bir tiirevidir; etkinligi ve
kullanisla ilgili 6zellikleri agisindan fenoksimetilpe-
nisiline benzer. Ancak onun kadar fazla denenme-
mistir.

BENZILPENISILIN
(Penisilin G)

Endikasyonlan : bogaz enfeksiyonlari, otitis media,
streptokoksik endokardit, meningokoksik menen-
jit, pnomoni (bkz. tablo 1); kol ya da bacak ampu-
tasyonunda profilaksi

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : alerji 6ykii-
sii; bobrek bozukluklari; etkilesimleri: Ek 1 (pe-
nisilin)

Kontrendikasyonlar : penisiline agir duyarlilik

Y an etkileri: iittiker, ates, eklem agrilari, dokiintii-
ler, anjiyoodem, anafilaksi, serum hastaligina ben-
zer reaksiyonlar, hemolitik anemi ve interstisyel
nefrit dahil asirt duyarlilik reaksiyonlari; nétrope-
ni, trombositopeni, pihtilasma bozukluklar1 ve
merkezi sinir sisteminde toksik etki bildirilmigtir
(ozellikle yiiksek dozlarda kullanildiginda ya da
agir bobrek bozukluklarinda); uzun siireli kulla-
nimda parestezi; ishal ve antibiyotige bagh kolit

Doz: Intramiiskiiler ya da yavas intravendz enjeksi -
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yon ya da infiizyonla, giinde 1.2 g, 4 doza boliine-
rek, gerekirse giinde 2.4 g’a ya da iistiine ¢gikarila-
bilir (ayrica asagiya bakiniz); PRETERM BEBEK -
LERDE ve YENIDOGANLARDA giinde 50 mg/kg 2
doza boliinerek; BEBEKLERDE, 1-4 haftalik, giin-
de 75 mg/kg 3 doza boliinerek; COCUKLARDA, 1
aylik-12 yas, giinde 100 mg/kg 4 doza boliinerek
(daha yiiksek doz gerekli olabilir, ayrica asagiya
bakiniz)

Bakteriyel endokarditte, yavag intravenéz enjeksi
yon ya da infiizyonla, giinde 7.2 g 4-6 doza bolii-
nerek

Meningokoksik menenjitte, yavas intravenoz en
Jjeksiyon ya da infiizyonla 4-6 saatte bir 2.4 g;
PRETERM BEBEKLERDE ve YENIDOGANLARDA,
giinde 100 mg/kg 2 doza boliinerek; BEBEKLER-
DE, 1-4 haftalik giinde 150 mg/kg 3 doza béliine-
rek; COCUKLARDA, 1 aylik-12 yas, giinde 180-
300 mg/kg 4-6 doza béliinerek

Dikkat . Meningokok enfeksiyonu kuskusu varsa
hastay1 acil olarak hastaneye nakletmeden once
intramiiskiiler ya da intravendz yolla tek doz ben-
zilpenisilin verilmesi Onerilir. Uygun dozlar:
ERISKINLERDE, 1.2 g; BEBEKLERDE, 300 mg;
COCUKLARDA, 1-9 yas, 600 mg, 10 yas ve iistii
erigskinlerdeki kadar. Penisilin alerjisi saptanirsa
sefotaksim (boliim 5.1.2) tedavi segenegi olabilir
Kol ve bacak amputasyonunda, bsliim 5.1, tablo 2

Intratekal enjeksiyon uygulanmamahdir

Kristapen® (Deva)
Flakon IM/IV,1 000 000 IU kristalize penisilin G potas-
yum; 1 flakon+2 ml ¢oziicii/kutu
Kristasil (Bilim)
Flakon IM/IV, 500 000 IU ve 1 000 000 iU benzil peni-
silin; 1 flakon+2 ml ¢oziicii/kutu
Pencrist® (Fako)
Flakon, 500 000 iU ve 1 000 000 iU penisilin G potas-
yum; 1 liyofilize flakon+2 ml ¢oziicii/kutu
Penicillin-G® (Pfizer)
Flakon IM/IV 1 000 000 iU kristalize penisilin G potas-
yum; 1 flakon+2 ml ¢oziicii/kutu
Penicillin-G Potasyum (i.E. Ulagay)
Flakon IM/IV, 500 000 [U ve 1 000 000 iU kristalize
penisilin G potasyum; 1 flakon+2 ml ¢oziicii/kutu

FENOKSIMETIL PENISILIN
(Penisilin V)

Endikasyonlan : tonsilit, otitis media, erizipel, ro-
matizmal ates ve pnomokok enfeksiyon profilak-
sisi (bkz.tablo 2)

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendi
kasyonlary; Y an etkileri : bkz. Benzilpenisilin; et-
kilesimleri : Ek 1 (penisilin)

Doz: A gizdan, 6 saatte bir 500 mg, agir enfeksiyon-
larda 6 saatte bir 750 mg’a cikarilabilir; COCUK-
LARDA, 6 saatte bir, 1 yasma dek 62.5 mg, 1-5
yas, 125 mg, 6-12 yas, 250 mg
Romatizmal ates ve pnomokok enfeksiyonu profi-
laksisi igin, boliim 5.1, tablo 2

Cliacil® (Hoechst Marion Roussel)

Surup, 300 000 TU fenoksimetil penisilin potasyum/S
ml; 150 ml/sise

Tablet, 1 200 000 IU fenoksimetil penisilin potasyum;
20 gentikli tablet/kutu

Penoksil™ (Akdeniz)

Surup, 250 mg fenoksimetil penisilin/5 ml; 80 ml/sise

Pen-Os (Eczacibasi)

Surup, 400 000 iU ve 750 000 [Ubenzatin fenoksimetil
penisilin/5 ml; 80 ml/sise

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

PROKAIN PENISILIN VE BENZERI
PENISILINLER

Endikasyonlan : penisiline duyarli enfeksiyonlar

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendi
kasyonlari; Yan etkileri : bkz. Benzilpenisilin;
intravendz uygulanmamalidir

Doz : asagrya bakiniz

Tiirkiye’de tek basina preparati yoktur; 1 kisim pe-
nisilin G potasyum ile birlikte 3 kisim prokain pe-
nisilin G igeren toplam 400 000 ya da 800 000
1U’liik asagidaki preparatlar bulunur:

Devapen® (Deva)

400 Flakon M , 300 000 iU kristalize penisilin G pro-
kain, 100 000 iU kristalize penisilin G potasyum; 1
flakon+1 ¢oziicii/kutu

800 Flakon IM, 600 000 TU kristalize penisilin G proka-
in, 200 000 iU kristalize penisilin G potasyum; 1 fla-
kon+1 ¢oziicii/kutu

Doz Enfeksiyonun siddetine gore 1x400 000 TUU-2x
400 000-800 000 [U/giin. Gonorede tek doz 400 000-
800 000 I

iecilline (I.E. Ulagay)

Flakon IM, 400 000 U (300 0007100 000 iU) ve 800
000 1U (600 000/200 000 1U) penisilin G prokain ve
penisilin G potasyum; 1 flakon+goziiciileri/kutu

Doz: Genel doz 1-2x400 000-800 000 iU/giin. Gonore-
de tek doz 400 000- 800 000 1T

Penkain-K (Bilim)

400 Flakon IM, 300 000 iU penisilin G prokain, 100
000 U penisilin G potasyum; 1 flakon+1 ml ¢ozii-
cii/kutu

800 Flakon IM, 600 000 iU penisilin G prokain,
200 000 iV penisilin G potasyum; 1 flakon+2 ml ¢6-
ziicii/kutu

Doz Enfeksiyonun siddetine gore 1x400 000 TU-2x
400 000-800 000 iU/giin. Gonorede tek doz 400 000-
800 000 [U

. Procilin™ (Fako)

Flakon 800 000, 600 000 iU penisilin G prokain,
200 000 IU penisilin G potasyum; 1 flakon+1 ¢oziicii/
kutu

Doz: Enfeksiyonun siddetine gore 1-2x400 000-
800 000 [U/giin. Gonorede tek doz 400 000- 800 000
U

Prokain Penisilin™ (Mustafa Nevzat)

Flakon 400 000, 300 000 10/ penisilin G prokain,
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100 000 TU penisilin G potasyum; 1 flakon+2 ml ¢o-
ziicii/kutu

Flakon 800 000, 600 000 IU penisilin G prokain,

200 000 TV penisilin G potasyum; 1 flakon+2 ml ¢6-
ziicii/kutu

Doz : Enfeksiyonun siddetine gore 1x400 000 TU-2x
400 000-800 000 iU/g\'inA Gonorede tek doz 400 000-
800 000 iU

Pronapen® (Pfizer)

Flakon 400 000, 300 000 iU penisilin G prokain,
100 000 iU penisilin G potasyum; 1 flakon+1 ml ¢o-
ziicii/kutu

Flakon 800 000, 600 000 10/ penisilin G prokain,

200 000 iU penisilin G potasyum; 1 flakon+2 ml
¢oziicii/kutu

Doz Enfeksiyonun siddetine gore 1x400 000 [U-2x
400 000-800 000 TU/giin. Gonorede tek doz 400 000-
800 000 U

BENZATIN PENISILIN

Endikasyonlan : Grup A beta-hemolitik streptokok
farenjitinin tedavisi ve profilaksisi, pnomokok en
feksiyonu profilaksisi, sifilis tedavisi (norosifilis
disinda)

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendi
kasyonlari; Y an etkileri : bkz. benzilpenisilin; int-
ravendz uygulanmaz; enjeksiyon yerinde agr1 ya-
par.

Doz: Intramiiskiiler enjeksiyonla, 4 haftada bir 1.2-
2 400 000 iinite. COCUKLARDA; 27 kg’1n altinda
300 000-600 000 iinite; YENIDOGANLARDA
50 000 tinite/kg.

Grup A beta-hemolitik streptokok farenjitinin teda-
vi ve profilaksisinde 1 200 000 iinite genellikle
yeterlidir; tedavi i¢in tek doz verilir. Erken (<1
yil) sifilis i¢in 2 400 000 iinite tek doz, daha uzun
siireli vakalarda haftada bir 2.4 milyon iinite ii¢
hafta boyunca.

Not: Daha az agr1 yaptig1 i¢in ¢ocuklarda prokain
penisilin ile kombine preparatlar yeglenir.

Deposilin (I.E. Ulagay)
Flakon 1.2 IM, 1 200 000 0} penisilin G benzatin; 1 fla
kon+goziicii/kutu
Flakon 2.4 IM,2 400 000 {0 penisilin G benzatin; 1 fla-
kon+¢oziicii/kutu
Durapen® (Fako)
Flakon 1.2, 1 200 000 U penisilin G benzatin; 1 fla-
kon+goziicii/kutu
Flakon 2.4, 2 400 000 iU penisilin G benzatin; 1 fla-
kon+¢oziicii/kutu
Penadur (Wyeth)
LA flakon 1.2 IM, 1 200 000 IU penisilin G benzatin;
1 flakon+3 ml ¢oziicii/kutu
LA flakon 2.4 IM, 2 400 000 iU penisilin G benzatin;
1 flakon+5 ml ¢oziicii/kutu

Benzilpenisilin ve prokain penisilinle kombine
Deposilin (i.E. Ulagay)
Flakon 6.3.3 IM, 600 000 iU penisilin G benzatin, 300

000 TU penisilin G sodyum, 300 000 TU penisilin G
prokain; 1 flakon+¢oziicii/kutu
Durapen® (Fako)

Flakon 6.3.3, 600 000 IU penisilin G benzatin, 300 000
iU prokain penisilin G, 300 000 U potasyum penisi-
lin G; 1 flakon+¢oziicii/kutu

Penadur (Wyeth)

Flakon IM 6.3.3, 300 000 iU penisilin G potasyum, 300
000 IU penisilin G benzatin, 300 000 U penisilin G
prokain; 1 flakon+2 ml ¢oziicii/kutu

AZIDOSILIN SODYUM
Endikasyonlan : penisiline duyarl iist solunum yo-
lu enfeksiyonlar
Dikkatli olunmast gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlan; Y an etkileri : bkz. Benzilpenisilin
Doz :A gizdan, erigkinler ve 6 yas ve iizerindeki ¢o-
cuklarda giinde 2 kez 750 mg

Longatren® (Bayer)
Tablet, 750 mg azidosilin sodyum; 16 film tablet/kutu
Surup, 250 mg azidosilin sodyum/6lcek; 100 ml/sise

5.1.1.2 PENISILINAZA DIRENCLI PENISILINLER

Stafilokoklarin ¢ogu artik penisilinaz yaptigindan
benzilpenisiline direnglidir. Ote yandan, bu enzimler
kloksasilin ve flukloksasilin in etkinligini yok ede-
mez; bu nedenle bu antibiyotiklerin tek kullanim en-
dikasyonu penisiline direngli stafilokoklarin neden o}l
dugu enfeksiyonlardir. Aside direncli olduklarindan
enjeksiyonla oldugu kadar agizdan da verilebilirler.

Flukloksasilinin barsaktan emilimi kloksasilininkin-
den daha iyidir ve bu nedenle oral tedavide yeglenir.
Kolestatik sarilikla ilgili uyari i¢in bkz. Flukloksasilin.

Bazi hastanelerde metisiline (artik kullanilmamak-
tadir) direngli (MDSA, metisiline direngli Staphylo -
coccus aureus ) ve kloksasiline direncli Staphylococ -
cus aureus suslart ortaya ¢ikmustir; bu mikroorganiz-
malarin bazilar1 yalniz vankomisine (boliim 5.1.7) du-
yarhdir. Diger tedavi segenekleri rifampisin ve te-
ikoplanindir.

Temosilin penisilinaz yapan Gram-negatif bakteri-
lere (Pseudomonas aeruginosa disinda) karsi etkinlik
gosteren yeni bir penisilindir; Gram-pozitif bakterile-
re karsi etkili degildir. Tiirkiye’de preparat: yoktur.

NAFSILIN

Endikasyonlan :bk:z. Flukloksasilin

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlari; Y an etkileri : bkz. Benzilpenisilin
(boliim 5.1.1.1); bobrek tubuluslarinda zedelenme
ve interstisyel nefrit bildirilmistir; etkilesimleri:
siklosporin ve varfarinle etkilesebilir

Doz: Intramiiskiiler enjeksiyonla, 4-6 saatte bir 500
mg (agir enfeksiyonlarda 1 g); COCUKLARDA (40
kg’dan az) giinde 2 kez 25 mg/kg, YENIDOGAN-
LARDA giinde 2 kez 10 mg/kg

Intravenéz enjeksiyonla, 4 saatte bir 500 mg (agir
enfeksiyonlarda 1 g)
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Nafcil (Bristol-Myers Squibb) Akut komplikasyonsuz idrar yolu enfeksiyonlarinda, tek
Flakon, 0.5 g, 1 g ve 2 g nafsilin; 1 flakon+g¢bziiciileri/ doz halinde giinde 1 g
kutu

5.1.1.3 GENIS$ SPEKTRUMLU PENISILINLER
FLUKLOKSASILIN VE KOMBINASYONLAR

Endikasyonlar : otitis eksterna dahil, penisilinaz
yapan stafilokoklarin neden oldugu enfeksiyon-
lar; pnomoni, impetigo, seliilit ve stafilokoksik
endokarditte yardimci tedavi olarak (bolim 5.1
tablo 1)

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlari; Y an etkileri : bkz. Benzilpenisilin
(boliim 5.1.1.1); hepatit ve kolestatik sarilik bildi-
rilmistir (asagidaki uyarnya bakiniz); porfiride
dikkatle kullanilmalidir (bkz. boliim 9.8.2)
KOLESTATIK SARILIK. Flukloksasilin tedavisi kesil-

dikten haftalar sonra kolestatik sarilik olusabilecegi bildi - L . . P, &
; ) L AR Ampisilin safra ve idrarla 6nemli 6l¢iide atilir. On-
rilmektedir. Tedavinin iki haftadan uzun siirmesi ve ileri

yasta tedavi uygulanmast riski artiran etmenlerdir. celikle, her ikisi de genellikle Streptococcus pneumo -
Doz: Aizdan, 6 saatte bir 250 mg, yemeklerden en 7@€ Ve H.influenzae’dan kaynaklanan kronik brongit

az 30 dakika 6nce ve orta kulak enfeksiyonlarinin alevlenmelerinde ve
Intramiiskiiler enjeksiyonla, 6 saatte bir 250 mg idrar yolu enfeksiyonlariyla (boliim 5.1.13) gonore te-
Y avag intravendz enjeksiyon ya da infiizyonla 6 sa- ~ davisinde kullanlir.

atte bir 0.25-1 g Ampisilin agizdan verilebilirse de dozun yarisindan

Agir enfeksiyonlarda dozlar iki katina gikarilabilir 21 emilir ve barsakta besinlerin olmasi emilimi daha

COCUKLARDA, biitiin uygulama yollart ile, 2 ya- da engeller. Yiiksek plazma konsantrasyonu saglamak

sin altinda, erigkin dozunun dortte biri; 2-10 yas, icin ampisilin esteri olan pivampisilin kullamilir; be-
sinlerin varligi emilimini pek etkilemez, ishal insidan-
s1 ampisilinde oldugundan daha diisiiktiir.

Ampisilin (ve amoksisilin) tedavisinde sik goriilen

Ampisilin belirli Gram-pozitif ve Gram-negatif mik-
roorganizmalara kars1 etkilidir; ancak etkinligi
Staphylococcus aureus ve Escherichia coli gibi sik
rastlanan Gram-negatif ¢omaklarin yaptig1 penisili-
nazlarla yok olur. Stafilokoklar hemen hemen tiimii,
E. coli suslarmin %50’si, Haemophilus influenzae
suslarinin ise %15°1 artik direnglidir. Bu nedenle en-
feksiyonlarda ‘ampirik’ tedavide ampisilin kullanma-
dan 6nce direng olasilig1 gozoniinde bulundurulmali-
dir; ozellikle hastanede yatan hastalarda duyarlilik
arastirilmadan kullanilmamalidir.

eriskin dozunun yarisi

FI;:; (]E)mgfai)] Wloksasilin sodvum: 1 flakon+20 mi c5 makiilopapiiler dokiintii ger¢ek penisilin alerjisine
a__"_'_‘}k tg uikloksastiin sodyum; 1 Hakon+20 mi ¢o- bagh degildir. Enfeksiy6z mononiikleozu olan hasta-
zucu/Kutu

larda hemen her zaman goriiliir; bu nedenle genis
spektrumlu penisilinler bogaz agrisinda ‘ampirik’ te-
davi amaciyla kullanilmamalidir. Kronik lenfositik
16semili hastalarda da dokiintiilere sik rastlanir; insan
bagisiklik eksikligi viriisiiyle (HIV) enfekte hastalar-

Floksin (Sanh)
Tablet, 500 mg flukloksasilin; 16 tablet/kutu
Siispansiyon, 125 mg flukloksasilin/5 ml, 100 ml/sise;
250 mg flukloksasilin/5 ml, 150 ml/sise

da da dokiintiiler daha sik goriilmekle birlikte, baslan-

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar: gigtaki bildirimler dogrulanmamustir.
. Amoksisilin, tek bir hidroksil grubu farkli olan bir
KLOKSASILIN ampisilin tiirevidir, antibakteriyel spektrumu da ben-
Endikasyonlan : penisilinaz yapan stafilokoklarin neden ol -~ zerdir. Agizdan verildiginde emilimi ampisilinden da-
dugu enfeksiyonlar ha iyidir, plazma ve doku konsantrasyonlar1 daha yiik-
Dikdkatli olunmast gereken durumlar; Kontrendikasyonla - sektir; ampisilinin tersine, midede besin bulunmast

n; Y an etkileri : bkz. Benzilpenisilin (bolim 5.1.1.1)
Doz: A gizdan, 6 saatte bir 500 mg, yemeklerden en az 30 da-
kika 6nce
Intramiiskiiler enjeksiyonla, 4-6 saatte bir 250 mg

emilimini etkilemez. Amoksisilin endokardit profi-
laksisinde kullanilir (b6liim 5.1, tablo 2); ayrica ¢o-
cuklarda Lyme hastaliginin tedavisinde kullanilabilir.

Y avas intravendiz enjeksiyon ya da infiizyonla, 4-6 saatte bir Amoksisilin ve ampisilin, beta-laktamaz inhibitorii
500 mg ilaclarla kombine preparat haline getirilerek, antibak-
Agir enfeksiyonlarda dozlar iki katina gikarilabilir teriyel spektrumlari, beta-laktamaz salgiladiklari igin

COCUKLARDA, biitiin uygulama yollari ile, 2 yagin al-
tinda, erigkin dozunun dortte biri; 2-10 yas, eriskin dozu-
nun yarist

Dikkat. Oral siv1 preparatlar artik piyasada bulunmamaktadir.

bu ilaglara direngli olan bakteri tiirlerini ya da suglari-
n1 kapsayacak sekilde genisletilmistir. Bunlardan ko-
amoksiklav da amoksisilin ve beta-laktamaz inhibit6-
rii olan klavulanik asit bulunur. Klavulanik asidin
P kendisinin belirgin bir antibakteriyel etkisi yoktur, an-
TEMOSILIN 1 peLIBIn BIT A ve! st yoriun,
) o cak penisilinazlar etkisiz hale getirerek penisilinaz
Endikasyonlan: pstdomonas diginda, penisilinaz yapan  yanan amoksisiline direncli bakterilere kars: etki sag -
Gram-negatif bakterilerin neden oldugu enfeksiyonlar 1 . i
N X N ar. Bu bakteriler arasinda Staphylococcus aureus sus-
Dikkatli olunmmas: gereken durumlar; Kontrendikasyonla - 1 su. E. coli 1 %50°si. H. influenz
n; Y an etkileri: bkz. Benzilpenisilin (bslim 5.1.1.1) arnin ¢ogu, £. coli sugfarinin “oSUsl, - influenzae
Doz: Intramiiskiiler enjeksiyon ya da intravendz enjeksiyon su§1f1r_1.nm %15’1 ve pek (}Olk Bacteroides ve lK/ebSlel -
(3-4 dakika icinde) ya da intravend: infiizyonla, 12 saatte 1@ tiirli yer alir. Ko-amoksiklav yalmz penisilinaz ya-
bir1-2 g pan amoksisiline direngli suslardan kaynaklandig: dii-
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stiniilen ya da bilinen enfeksiyonlarda kullanilmalidir;
kolestatik sariliga iliskin uyari i¢in bkz. Ko-amoksik-
lav. Benzer bir preparat ampisilin ile sulbaktam in,
srastyla 2:1 oramindaki kombinasyonudur; agizdan
kullanilan sekilde iki bilesenin kimyasal olarak birles
tirilip on-ilag haline getirildigi kombinasyon sultami -
silin olarak adlandirilmaktadir. Antibakteriyel spekt-
rum ve kullanilig amact agisindan kombinasyon ko-
amoksiklava benzer.

Ampisilin ve flukloksasilin (ko-fluampisil olarak)
ile ampisilin ve kloksasilin kombinasyonlar1 mevcut-
tur; Tiirkiye’de preparati yoktur.

AMOKSISILIN

Endikasyonlan : bkz. Ampisilin; ayrica endokardit
profilaksisi; listeria menenjitinde yardimer tedavi
olarak (boliim 5.1, tablo 1)

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi
kasyonlar; Y an etkileri : bkz. Ampisilin

Doz: A gizdan, 8 saatte bir 250 mg, agir enfeksiyon -
larda iki katina ¢ikarilir; COCUKLARDA, 10 yas1-
na dek, 8 saatte bir 125 mg, agir enfeksiyonlarda
iki katina ¢ikarilir
Agir ya da yineleyici piiriilan solunum sistemi en-
feksiyonunda, 12 saatte bir 3 g
Endokardit profilaksisi i¢in, b6liim 5.1, tablo 2
Kisa siireli oral tedavi
Dis apsesinde, 3 g, 8 saatten sonra yinelenir
idrar yolu enfeksiyonlarinda, 3 g, 10-12 saatten
sonra yinelenir
Gonorede, tek doz halinde 2-3 g, 1 g probenesid
ile birlikte
Otitis mediada, COCUKLARDA, 3-10 yas, 2 giin
boyunca giinde 2 kez 750 mg

Intramiiskiiler enjeksiyonla, 8 saatte bir 500 mg;
COCUKLARDA, giinde 50-100 mg/kg, boliinmiis
dozlarda

Intravenéz enjeksiyon ya da infiizyonla, 8 saatte bir
500 mg, 6 saatte bir 1 g’a ¢ikarilir; COCUKLAR-
DA, giinde 50-100 mg/kg, boliinmiis dozlarda

Alfoxil™ (Abfar)
Kapsiil, 250 mg amoksisilin; 24 kapsiil/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+
¢oziiciileri/kutu; 1 g amoksisilin, 1 flakon+¢oziicii/
kutu
Oradl siispansiyon, 125 mg amoksisilin/5ml; 100 ml/sise
Fort siispansiyon, 250 mg amoksisilin/5 ml; 100 ml/sise
Amoksina™ (Mustafa Nevzat)
Kapsiil, 250 mg amoksisilin; 16 kapsiil/kutu
Tablet, 500 mg ve 1000 mg amoksisilin; 15 tablet/kutu
Siispansiyon, 125 mg ve 250 mg amoksisilin/5 ml; 80
ml/sise
Amosin (Sanl)
Tablet, 500 mg amoksisilin trihidrat; 18 tablet/kutu
Siispansiyon, 125 mg ve 250 mg amoksisilin trihidrat/5
ml; 100 ml/sise
Amoxicil (Biosel)
Tablet, 500 mg amoksisilin trihidrat; 16 tablet/kutu

Siispansiyon, 250 mg amoksisilin trihidrat/5 ml; 100 ml/
sise
Atoksilin™ (Atabay)
Tablet, 500 mg ve 1000 mg amoksisilin trihidrat; 16
tablet/kutu
Siispansiyon, 250 mg amoksisilin trihidrat/5 ml; 80 ml/
sise
Bioksil (Glnsa)
Oral siispansiyon, 250 mg amoksisilin trihidrat/5 ml; 80
ml/sise
Demoksil® (Deva)

Kapsiil, 250 mg amoksisilin trihidrat; 16 kapsiil/kutu
Tablet, 500 mg amoksisilin trihidrat; 16 tablet/kutu
Siispansiyon, 125 mg ve 250 mg amoksisilin trihidrat/5

ml; 80 ml/sise

Largopen® (Bilim)
Kapsiil, 250 mg amoksisilin; 16 kapsiil/kutu
Tablet, 500 mg ve 1000 mg amoksisilin; 16 tablet/kutu
Siispansiyon, 125 mg ve 250 mg amoksisilin/5 ml; 80
ml/sise
Flakon IM/IV,500 mg ve 1000 mg amoksisilin sodyum;
1 flakon/kutu
Moksilin (ilsan)
Tablet, 500 mg amoksisilin trihidrat; 16 tablet/kutu
Siispansiyon, 250 mg amoksisilin trihidrat/5 ml; 80
ml/sise
Remoxil (I.E. Ulagay)
Tablet, 500 mg ve 1 g amoksisilin sodyum; 16 tablet/
kutu
Siispansiyon, 250 mg amoksisilin sodyum/5 ml; 80
ml/sise
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
Siispansiyon, 125 mg amoksisilin trihidrat/5 ml; 100 ml/
sise
Fort siispansiyon, 250 mg amoksisilin trihidrat/5 ml;
100 ml/sise

AMPISILIN

Endikasyonlan : idrar yolu enfeksiyonlari, otitis
media, siniizit, kronik bronsit, invazif salmonel-
loz, gonore

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : alerji 6ykii-
sii; bobrek bozukluklari; enfeksiydz mononiikle-
oz, kronik lenfatik 16semi ve bir olasilikla HIV
enfeksiyonunda sik rastlanan eritemli dokiintiiler
(yukaridaki notlara bakiniz); etkilesimleri : Ek 1
(penisilinler)

Kontrendikasyonlar : penisilin asir1 duyarlilig

Y an etkileri: bulanti, ishal; dokiintii (tedavi kesil-
melidir); ender olarak antibiyotige bagl kolit; ay-
rica bkz. Benzilpenisilin (boliim 5.1.1.1)

Doz: A gizdan, 6 saatte bir 0.25-1 g, yemeklerden en
az 30 dakika dnce
Gonorede, tek doz halinde 2-3.5 g, 1 g probenesid
ile birlikte
idrar yolu enfeksiyonlarinda, 8 saatte bir 500 mg

Intramiiskiiler enjeksiyon ya da intravenéz enjeksi -
yon ya da infiizyonla, 4-6 saatte bir 500 mg; me-
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nenjitte daha yiiksek doz
COCUKLARDA, 10 yasin alti, biitiin uygulama
yollart ile, erigkin dozunun yarist

Alfasilin® (Fako)
Kapsiil, 250 mg ampisilin, 24 kapsiil/kutu; 500 mg am-
pisilin, 16 kapsiil/kutu
Tablet, 1 g ampisilin; 16 tablet/kutu
Siispansiyon, 125 mg ampisilin/5 ml; 80 ml/sise
Fort siispansiyon, 250 mg ampisilin/5 ml; 80 ml/sise
Flakon, 250 mg, 500 mg ve 1000 mg ampisilin; 1 liyo-
filize flakon+2ml ¢oziicii/kutu
Ampilin (Wyeth)
Kapsiil, 500 mg ampisilin; 30 kapsiil/kutu
Siispansiyon, 125 mg ampisilin/5 ml, 80 ml/sise; 250
mg ampisilin/5 ml, 150 ml/sise
Ampisina™ (Mustafa Nevzat)
Tablet, 1 g ampisilin; 16 tablet/kutu
Kapsiil, 250 mg ve 500 mg ampisilin; 16 kapsiil/kutu
Flakon, 250 mg, 500 mg ve 1000 mg ampisilin; 1
flakon/kutu
Siispansiyon, 125 mg ve 250 mg ampisilin/5 ml; 60 ml/
sise
Makrosilin™ (Atabay)
Tablet, 500 mg ampisilin trihidrat; 16 tablet/kutu
Siispansiyon, 250 mg ampisilin trihidrat/5 ml; 80 ml/sise
Negopen® (Deva)
Kapsiil, 250 mg ampisilin, 16 kapsiil/kutu; 500 mg am-
pisilin, 12 ve 16 kapsiil/kutu
Siispansiyon, 125 mg ve 250 mg ampisilin/5 ml; 80 ml/
sise
Neosilin (Sanl)
Tablet, 500 mg ampisilin trihidrat; 16 tablet/kutu
Penbisin (I.E. Ulagay)
Tablet, 1 g ampisilin; 16 tablet/kutu
Kapsiil, 250 mg ve 500 mg ampisilin; 16 kapsiil/kutu
Siispansiyon, 125 mg ve 250 mg ampisilin/5 ml; 80
ml/sise
Flakon, 250 mg, 500 mg ve 1 g ampisilin; 1 flakon/
kutu
Silina (Bilim/HiUsnl Arsan)
Tablet, 500 mg ve 1 g ampisilin; 16 tablet/kutu
Kapsiil, 250 mg ampisilin; 16 kapsiil/kutu
Siispansiyon, 125 mg ve 250 mg ampisilin/5 ml;
80 ml/sise
Flakon, 250 mg, 500 mg ampisilin, 1 flakon+2ml ¢ozii-
cii/kutu; 1 g ampisilin; 1 flakon+5 ml ¢oziicii/
kutu
Topsilin (Toprak)
Flakon, 500 mg ve 1000 mg ampisilin; 1 flakon/kutu

Fenazopiridin hidrokloriirle kombine
Azosilin® (Fako)
Tablet, 500 mg ampisilin, 50 mg fenazopiridin hidrok-
loriir; 12 ve 30 tablet/kutu

KO-AMOKSIKLAV

Amoksisilin (trihidrat olarak ya da sodyum tuzu ola-
rak) ve klavulanik asit (potasyum klavulanat olarak)
karisimi; maddelerin birbirine oranix/y olarak belirtil-
mistir—burada x ve y sirasiyla, miligram olarak

amoksisilin ve klavulanik asit miktarlaridir

Endikasyonlan : solunum yolu enfeksiyonlari, ge-
nitoiiriner ve abdominal enfeksiyonlar, seliilit,
hayvan 1siriklari, agir dental enfeksiyonlarla bir-
likte yayilan seliilit de dahil penisilinaz yapan
suglardan kaynaklanan enfeksiyonlar (bunlarda
tek bagina amoksisilin uygun degildir)

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : bkz. Ampisi-
lin ve yukaridaki notlar; ayrica karaciger bozuk-
luklar1 (karaciger islevleri izlenmeli) ve gebelik
KOLESTATIK SARILIK. Ko-amoksiklav kullanimi sira-
sinda ya da kisa siire sonra istenmeyen bir reaksiyon ola-
rak kolestatik sarilik olustugu belirtilmektedir. Bir epide-
miyolojik ¢aligma ko-amoksiklav kullanimindaki akut ka-
raciger toksik etki riskinin amoksisilin kullaniminda oldu-
gundan yaklagik 6 kat fazla oldugunu gostermistir. Koles-
tatik sarilik 65 yagin iistiindeki hastalarda ve erkeklerde
daha sik goriiliir; bu reaksiyonlar ¢ocuklarda ¢ok ender
olarak bildirilmistir. Sarilik genellikle kendiliginden gecer
ve ¢ok ender olarak oliime neden olur. Tedavinin siiresi
endikasyona gore belirlenmelidir ve genellikle 14 giinden
fazla olmamalidir

Kontrendikasyonlan: penisiline asir1 duyarlilik,
ko-amoksiklava bagl ya da penisiline bagl sari-
lik ya da karaciger islev bozuklugu 6ykiisii

Y an etkileri: bkz. Ampisilin; hepatit, kolestatik sa-
rilik (yukariya bakiniz); eritema multiforme (Ste-
vens-Johnson sendromu dahil), toksik epidermal
nekroliz, eksfoliyatif dermatit, vaskiilit bildiril-
migtir; ender olarak kanama zamaninda uzama,
sersemlik, bas agris1, konviilsiyon (6zellikle yiik-
sek dozda kullanildiginda ya da bobrek bozukluk-
larinda); siispansiyon kullaniminda diglerde yii-
zeysel lekelenme, enjeksiyon bolgesinde flebit

Doz: A gizdan, amoksisilin iizerinden belirtilmistir,
8 saatte bir 250 mg, agir enfeksiyonlarda doz iki
katina ¢ikarilir; COCUKLARDA, bkz. preparatlar
Agir dental enfeksiyonlarda (ancak genellikle ilk
secenek tedavi degil, yukaridaki notlara bakiniz),
5 giin boyunca 8 saatte bir amoksisilin tizerinden
250 mg

Intraveniz enjeksiyonla, 3-4 dakika iginde ya da
intravendz infiizyonla, 8 saatte bir amoksisilin
iizerinden 1 g, daha agir enfeksiyonlarda 6 saatte
bir 1 g’a ¢ikarilir; BEBEKLERDE, 3 aya dek, 8 sa-
atte bir (yenidogan déneminde ve preterm bebek -
lerde, 12 saatte bir) 25 mg/kg; COCUKLARDA, 3
aylik-12 yas, 8 saatte bir 25 mg/kg, daha agir en-
feksiyonlarda 6 saatte bir 25 mg/kg’a ¢ikarilir
Cerrahi profilaksi icin, anestezi baglatilirken
amoksisilin tizerinden 1 g; yiiksek riskli girisimler
(6rn. kolorektal cerrahi) icin ilk 24 saat (enfeksi-
yon riski anlaml derecede artmigsa daha uzun sii-
re) icinde 8 saatte bir 2-3 doz daha verilebilir

Amoklavin® (Deva)

Tablet 625 mg, 500 mg amoksisilin trihidrat, 125 mg
potasyum klavulanat; 15 tablet/sise

BID 1000 mg Tablet, 875 mg amoksisilin, 125 mg kla-
vulanik asit; 10 tablet/kutu

BID 200/128 Oral Siispansiyon, 200 mg amoksisilin,
28.5 mg klavulanik asit; 70 ml/sise

BID 400157 Forte Oral Siispansiyon, 400 mg amoksisi-
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lin, 57 mg klavulanik asit; 35 ml ve 70 ml/sise
Amoksilav (ilsan)
Tablet, 500 mg amoksisilin trihidrat, 125 mg potasyum
klavulanat; 15 tablet/kutu
Pediyatrik siispansiyon, 125 mg amoksisilin trihidrat,
31.25 mg potasyum klavulanat/5 ml; 100 ml/sise
Fort siispansiyon, 250 mg amoksisilin trihidrat, 62.5 mg
potasyum klavulanat/5 ml; 100 ml/sise
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 ¢oziicii/kutu
BID 200/28 Oral Siispansiyon, 200 mg amoksisilin, 28
mg klavulanik asit; 70 ml/sise
BID 400/57 Forte Oral siispansiyon, 400 mg amoksisi-
lin, 57 mg klavulanik asit; 35 ml ve 70 ml/sise
Biomentin (interfarma)
Tablet, 500 mg amoksisilin trihidrat, 125 mg potasyum
klavulanat; 15 tablet/kutu
Pediyatrik siispansiyon, 125 mg amoksisilin trihidrat,
31.25 mg potasyum klavulanat/5 ml; 100 ml/sise
Fort siispansiyon, 250 mg amoksisilin trihidrat, 62.5 mg
potasyum klavulanat/5 ml; 100 ml/sise
Klamoks (Bilim)
BID tablet, 500 mg amoksisilin trihidrat, 125 mg
potasyum klavulanat; 10 tablet/kutu
Oral siispansiyon , 125 mg amoksisilin trihidrat, 31.25
mg potasyum klavulanat/5 ml; 75 ml/sise
Fort siispansiyon, 250 mg amoksisilin trihidrat, 62.5 mg
potasyum klavulanat/5 ml; 75 ml/sise
Klavunat™ (Atabay)
Tablet, 500 mg amoksisilin trihidrat, 125 mg
potasyum klavulanat; 15 tablet/kutu
Pediyatrik siispansiyon, 125 mg amoksisilin trihidrat,
31.25 mg potasyum klavulanat/5 ml; 100 ml/sise
Fort siispansiyon, 250 mg amoksisilin trihidrat, 62.5 mg
potasyum klavulanat/5 ml; 100 ml/sise
Klavupen® (Toprak)
Tablet, 500 mg amoksisilin trihidrat, 125 mg
potasyum klavulanat; 15 tablet/kutu
Pediyatrik siispansiyon, 125 mg amoksisilin trihidrat,
31.25 mg potasyum klavulanat/5 ml; 100 ml/sise
Fort siispansiyon, 250 mg amoksisilin trihidrat, 62.5 mg
potasyum klavulanat/5 ml; 100 ml/sise

AMPISILIN VE SULBAKTAM
KOMBINASYONU

Endikasyonlar : bkz. Ampisilin ve Ko-amoksiklav;
ayrica yukaridaki notlar

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendi
kasyonlar; Y an etkileri : bkz. Ampisilin

Doz: Agizdan, 12 saatte bir 375-750 mg; COCUK-
LARDA (12 yas iistii), 50 mg/kg, iki doza boliine-
rek

Intravenéz infiizyon ya da intramiiskiiler enjeksi -

yonla, 6-8 saatte bir 1.5-3 g (giinde 4 g’dan fazla
sulbaktam verilmemelidir); COCUKLARDA, giin-

de 150 mg/kg, 3 ya da 4 doza boliinerek

Not. Enjeksiyonluk preparatlarin sadece lidokainli
olanlari intramiiskiiler kullanilir; lidokain agriy:
azaltmak icin katilmistir.

Alfasid® (Bio-Sen)
Tablet, 375 mg ve 750 mg sultamisilin; 10 tablet/kutu
Oral siispansiyon, 250 mg sultamisilin/5 ml; 70 ml/sise
Pediyatrik oral siispansiyon, 250 mg sultamisilin/5 ml;
40 ml/sise
Flakon 250 mg, 125 mg sulbaktam, 250 mg ampisilin;
1 flakon+1 ml ¢oziicii/kutu
Flakon 500 mg, 250 mg sulbaktam, 500 mg ampisilin; 1
flakon+1.8 ml ¢oziicii/kutu
Flakon 1 g, 500 mg sulbaktam, 1000 mg ampisilin; 1
flakon+3.5 ml ¢oziicii/kutu
Ampisid™ (Mustafa Nevzat)
Tablet, 375 mg ve 750 mg sultamisilin; 10 tablet/kutu
Siispansiyon, 250 mg sultamisilin/5 ml; 40 ml ve 70 ml/
sise
Enjektabl M, 125 mg sulbaktam, 250 mg ampisilin;
1 flakon/kutu
Enjektabl IM, 250 mg sulbaktam, 500 mg ampisilin; 1
flakon/kutu
Enjektabl M, 500 mg sulbaktam, 1000 mg ampisilin; 1
flakon/kutu
Enjektabl IM/IV , 125 mg sulbaktam, 250 mg ampisilin;
1 flakon/kutu
Enjektabl IM/IV,250 mg sulbaktam, 500 mg ampisilin;
1 flakon/kutu
Enjektabl IM/IV, 500 mg sulbaktam, 1000 mg ampisi-
lin; 1 flakon/kutu
Combicid (Bilim)
Tablet, 375 mg ve 750 mg sultamisilin; 10 tablet/kutu
Siispansiyon, 250 mg sultamisilin/5 ml; 40 ml ve 70 ml/
sise
Flakon 250 mg IM/IV, 125 mg sodyum sulbaktam, 250
mg sodyum ampisilin;1 flakon+0.8 ml ¢oziicii/kutu
Flakon 250 mg IM, 125 mg sodyum sulbaktam, 250 mg
sodyum ampisilin; 1 flakon+0.8 ml %0.5 lidokain
igeren ¢oziicii/kutu
Flakon 500 mg IM/IV , 250 mg sodyum sulbaktam, 500
mg sodyum ampisilin; 1 flakon+1.6 ml ¢oziicii/kutu
Flakon 500 mg IM, 250 mg sodyum sulbaktam, 500 mg
sodyum ampisilin; 1 flakon+1.6 ml %0.5 lidokain
iceren ¢oziicii/kutu
Flakon I g IM/IV, 500 mg sodyum sulbaktam, 1000 mg
sodyum ampisilin; 1 flakon+3.2 ml ¢oziicii/kutu
Flakon 1 g IM, 500 g sodyum sulbaktam, 1 g sodyum
ampisilin; 1 flakon+3.2 ml %0.5 lidokain igeren ¢o-
ziicii/kutu
Duobaktam® (Eczacibasi)
Tablet, 375 mg ve 750 mg sultamisilin; 10 tablet/kutu
Siispansiyon, 250 mg sultamisilin/5 ml; 40 ml ve 70 ml/
sise
Flakon IM/IV, 250 mg, 500 mg ve 1 g sultamisilin; 1
flakon/kutu
Flakon IM, 250 mg, 500 mg ve 1 g sultamisilin; 1 fla-
kon+1 lidokain igeren ¢oziicii/kutu
Duocid® (Pfizer)
Tablet, 375 mg sultamisilin; 10 tablet/kutu
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Siispansiyon, 250 mg sultamisilin/5 ml; 40 ml ve 70 ml/ Bakamsilin® (Kogak)

sise Tablet, 400 mg bakampisilin hidrokloriir; 10 tablet/kutu
Flakon 250 mg IM, 125 mg sodyum sulbaktam, 250 mg Fort tablet , 800 mg bakampisilin hidrokloriir; 10 tablet/

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

igeren ¢oziicii/kutu Penbak® (Eczacibagl)

Flakon 500 mg IM, 250 mg sodyum sulbaktam, 500 mg Tablet, 800 mg bakampisilin; 10 tablet/kutu
sodyum ampisilin; 1 flakon+1.6 ml %0.5 lidokain
iceren ¢oziicii/kutu

Flakon 1 g IM, 500 mg sodyum sulbaktam, 1000 mg
sodyum ampisilin; 1 flakon+3.2 ml %0.5 lidokain KO-FLUAMPISIL
iceren ¢oziicii/kutu

Flakon 250 mg imiiv, 125 mg sodyum sulbaktam, 250

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

Flukloksasilin ve ampisilinin kiitle miktar: esit karigimi
Endikasyonlan : penisilinaz yapan stafilokoklarin da etken

mg sodyum ampisilin; 1 flakon+1 ml ¢6ziicii/kutu oldugu karma enfeksiyonlar
Flakon 500 mg IM/IV, 250 mg sodyum sulbaktam, 500 Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendikasyonla -
mg sodyum ampisilin; 1 flakon+2 ml ¢oziicii/kutu n; Y an etkileri : bkz. Ampisilin ve Flukloksasilin

Flakon Ig MV, 500 mg sodyum sulbaktam, 1000 mg Doz: A gizdan, ko-fluampisil, 6 saatte bir 250/250 mg, agir

sodyum ampisilin; 1 flakon+3.5 ml ¢oziicii/kutu enfeksiyonlarda doz iki katina ¢ikarilir; COCUKLARDA,

MR ! - 10 yagin altinda, eriskin dozunun yarisi, agir enfeksiyon-
Sulcid (\.E. Ulagay) larda doz iki katina gikartlir

Tablet, 375 mg sultamisilin; 10 tablet/kutu Intramiiskiiler ya da yavag intravendz enjeksiyon ya da int -

Siispansiyon, 250 mg sultamisilin/5 ml; 40 ml ve 70 ml/ ravendz infiizyonla, ko-fluampisil, 6 saatte bir 250/250
sise mg, agir enfeksiyonlarda doz iki katina ¢ikarilir; COCUK-
Flakon 250 mg M, 125 mg sodyum sulbaktam, 250 mg LARDA, 2 yasin altinda, erigkin dozunun dértte biri, 2-10
sodyum ampisilin; 1 flakon+1 ml %0.5 lidokain ige- yas, erigkin dozunun yarisi, agir enfeksiyonlarda doz iki

ren ¢oziicii/kutu katina ¢ikarilir

Flakon 500 mg IM, 250 mg sodyum sulbaktam, 500 mg
sodyum ampisilin; 1 flakon+2 ml %0.5 lidokain ice-  5.1.1.4 ANTIPSODOMONAL ETKILi

ren goziict/kutu PENISILINLER
Flakon 1 g IM, 500 mg sodyum sulbaktam, 1000 mg

sodyum ampisilin; 1 flakon+4 ml %0.5 lidokain ige-
ren ¢oziicii/kutu
Flakon 250 mg IM/IV, 125 mg sodyum sulbaktam, 250
mg sodyum ampisilin; 1 flakon+1 ml ¢oziicii/kutu
Flakon 500 mg IM/IV, 250 mg sodyum sulbaktam, 500
mg sodyum ampisilin; 1 flakon+2 ml ¢6ziicii/kutu

Flakon 1g IM/iV, 500 mg sodyum sulbaktam, 1000 mg T'k""s‘l‘"ﬂ;’e ]f]lf‘V“?"‘k *‘]?‘];:]E’m'?l‘"asi‘a’"“ pir,‘l‘?;l,"
sodyum ampisilin; 1 flakon+4 ml ¢oziicii/kutu naz yapan tikarsiline direncli bakterilere karst etkilidir.

Sultamat™ (Atabay) Diger bir karboksipenisilin tiirii olan karbenisilin
Pseudomonasaeruginosa ve diger duyarli bakterilere
bagli idrar yolu enfeksiyonlarinda agizdan ve sistemik

Pediyatrik siispansiyon , 250 mg sultamisilin/5 ml; 40 epfeksiyonlarda diger antipstdomonal penisilinler gi-

mlfsise bi parenteral kullanilir. i o

Sultasid® (Toprak) Mezlosilin ve piperasilin adli iireidopenisilinler
genis spektrumludur ve her ikisi de P.aeruginosa’ya
kars1 tikarsilinden daha etkilidir.

Piperasilin ve beta-laktamaz inhibitorii olan tazo-

Bir karboksipenisilin olan tikarsilin , Proteus tiirleri ve
Bacteroides fragilis gibi bagka Gram-negatif comakla-
ra karg1 da etkili olmasma karsgimn, 6ncelikle Pseudomo -
nasaeruginosa 'nmn neden oldugu agir enfeksiyonlarda
endikedir.

Tablet, 375 mg sultamisilin; 10 tablet/kutu
Siispansiyon, 250 mg sultamisilin/5 ml; 70 ml/sise

Tablet, 375 mg ve 750 mg sultamisilin; 10 tablet/kutu
Siispansiyon, 250 mg sultamisilin/5 ml; 70 ml/sise
Pediyatrik siispansiyon , 250 mg sultamisilin/5 ml; 40

ml/sise baktam kombinasyonu beta-laktamaz yapan iireidope-
Flakonl ~ gIM/iV, 1000 mg sodyum ampisilin, 500 mg nisilinlere direncli bakterilere kars: etkilidir.
sodyum sulbaktam; 1 flakon+3.2 ml ¢éziicii/kutu Psodomonas septisemisinde (6zellikle notropeni ya

da endokardit), bu antipsddomonas etkili penisilinler
ile sinerjik etkiye sahip oldugu bilinen bir aminogliko-

BAKAMPISILIN zid (6rn. gentamisin ya da netilmisin, blim 5.1.4) bir-
Endikasyonlan : bkz. Ampisilin likte verilmelidir. Buna kargilik, penisilinler ile ami-
Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi - noglikozidler aym enjektor ya da infiizyon sivisinda

kasyonlan; Y an etkileri : bkz. Ampisilin; uzun sii-  birbiriyle kangtirilmamahdir (birbirlerini goktiiriirler).

reli kullanimda karaciger ve bobrek islev testleri Bu antibiyotiklerin ¢cogunun icerdigi sodyum mikta

yapilmalidir 1 nedeniyle, yiiksek dozda kullanimlar1 hipernatremi-
Doz: A gizdan, 8 ya da 12 saatte bir 800 mg, agir en-  ye yol agabilir.

feksiyonlarda iki katina ¢ikarilir; COCUKLARDA

(6-14 yas), 8 ya da 12 saatte bir 400 mg (giinlik

toplam doz. 25-50 me/kg) KARBENISILIN DISODYUM
Endikasyonlar; K ontrendikasyonlar; Y an etkile -
Bacampil® (Fako) ri: bkz. Benzilpenisilin (bolim 5.1.1.1); etkile-

Tablet, 800 mg bakampisilin; 10 tablet/kutu simleri: Ek 1 (penisilinler)
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Doz: Agizdan., 6 saat arayla 0.5-1 g rek; COCUKLARDA, 1 aylik-12 yas, giinde 100-200
Intravenéz infiizyon ya da intramiiskiiler enjeksi - mg/kg, 3-4 doza boliinerek, agir enfeksiyonlarda
yonla, giinde 200-500 mg/kg, 6-8 saat arayla veri- giinde 200-300 mg’a ¢ikilir, 3-4 doza béliinerek
len boliinmiis dozlarda (giinde en fazla 40 g); int- Cerrahi profilakside, derin intramiiskiiler enjeksi -
ramiiskiiler uygulamada bir yere en fazla 2 g en- yonla ya da 3-5 dakika boyunca intravenoz enjek -
jekte edilir siyonla ya da intravendz infiizyonla, cerrahi giri -
simden hemen 6nce (ya da sezaryende gobek kor-
Geopen® (Pfizer) donu klemplendigi zaman) 2 g, ardindan cerrahi
Tablet, 500 mg karbenisilin disodyum; 20 ve 40 tablet/ girigimden sonraki 24 saat iginde 4 ya da 6 saatlik
sise ara ile 2 g’lik en az 2 doz daha
Flakon, 1 g karbenisilin disodyum; 1 flakon/kutu Akut gonorede, derin intramiiskiiler enjeksiyonla, 2
g’lik tek doz
MEZLOSILIN Pipraks® (Eczacibasgl)

Endikasyonlar. : Pseudomonas aeruginosa’mmne-  Flakon, 2 g piperasilin sodyum; 1 flakon/kutu

den oldugu enfeksiyonlar, yukaridaki notlara ba-
kiniz
Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendi
kasyonlari; Y an etkileri : bkz.Benzilpenisilin (bo-
liim 5.1.1.1); etkilesimleri: Ek 1 (penisilinler)
Doxz: Intravenoz enjeksiyon ya da infiizyonla (30 da -
kika boyunca), 8 saatte bir 3 g; agir enfeksiyonlar-
da 6 saatte bir 3 g; komplikasyonsuz idrar yolu
enfeksiyonlarinda 8 saatte bir 1.5 g, komplikas- N N . N
yonlu ise 6 saatte bir 1.5 g; hemodiyaliz yapilan- k‘1 cocuklarda, 3.-5 dakzlia /?oyllfm'a intravenéz enjelf -
larda diyalizden sonra 3-4 g, ardindan 12 saatte siyonla ya da m{ravenoz mfu.zyonla, 6-8 saatte bir
bir ayni miktar; COCUKLARDA intravendz infiiz - 225.-4.5 g, genellikle 8 saatte bir A.LS g. .12 yagm altin-
yonla (30 dakika boyunca) ya da intramiiskiiler daki ¢ocuklarda kullanilmasi tavsiye edilmez
enjeksiyonla, 1 ayliktan biiyiik bebeklerde ve 12
yagin altindaki cocuklarda 4 saatte bir 50 mg/kg; TIKARSILIN
YENIDOGANDA 7 giinliige kadar 12 saatte bir 75
mg/kg; 7 giinden sonra 6-8 saatte bir 75 mg/kg

Tazobaktamla kombine
Tazocin® (Wyeth)

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

Doz: Alt solunum yolu, iiriner sistem, karin i¢i ve deri
enfeksiyonlarinda, erigkinlerde ve 12 yagin iizerinde-

Endikasyonlart : Pseudomonas ve Proteus tiirlerine
bagl enfeksiyonlar, yukaridaki notlara bakiniz
Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi -

Baypen® (Bayer) kasyonlary; Y an etkileri : bkz. Benzilpenisilin (bo-
Flakon, 500 mg mezlosilin sodyum monohidrat, 5 fla- lim 5.1.1.1)

kon+5x5 ml ¢oziicii/kutu; 1 g mezlosilin sodyum mo-
nohidrat, 1 flakon+10 ml ¢oziicii/kutu; 2 gmezlosilin
sodyum monohidrat, 1 flakon+20 ml ¢oziicii/kutu; 58 g1,y ulanik asitle kombine
mezlosilin sodyum monohidrat; 1 flakon+50 ml ¢6zii-

Doz: bkz. preparatlar

Timentin (SmithKline Beecham)

cikuty 3.2 g IV flakon,3000 mg tikarsilin, 200 mg klavulanik

. L. asit; 4 flakon/kutu
PIPERASILIN 1.6 g IV flakon, 1500 mg tikarsilin, 100 mg klavulanik

Endikasyonlar : Pseudomonas aeruginosa’nin ne- asit; 4 flakon/kutu

den oldugu enfeksiyonlar, yukaridaki notlara ba- Doz: Intravendz infiizyonla, 6-8 saatte bir 3.2 g, daha

kiniz; cerrahi profilaksi siddetli enfeksiyonlarda doz araligi 4 saatte bire indi-
Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi - rilebilir; cocuklarda 6-8 saatte bir (yenidoganlarda 12

kasyonlary; Y an etkileri : bkz.Benzilpenisilin (b6- saatte bir) 80 mg/kg

liim 5.1.1.1); ender olarak eritema multiforme bik

dirilmigtir

Doz: Intramiiskiiler ya da yavas intravendz enjeksi - 5.1.2 Sefalosporinler, sefamisinler ve diger
yon ya da intravendz infiizyonla, giinde 100-150  peta-laktam antibiyotikler
mg/kg (boliinmiis dozlarda), agir enfeksiyonlarda
giinde 200-300 mg/kg’a ve yasami tehdit eden en-
feksiyonlarda giinde en az 16 g’a ¢ikarilir; tek doz-
da 2 g’'m iistii yalmz intravenoz yolla verilmelidir; - ORST < RO
YENIDOGANLARDA, 3-5 dakika boyunca intrave - monobaktam ile imipenem (bir Flenamlsm tiirevi) ve
noz enjeksiyonla ya da intravenoz infiizyonlg 7 ~Meropenem adlt karbapenemlerdir.
giinliige kadar ya da 7 giinliikten biiyiik olmasma
kargin 2 kg’in altinda olanlarda, giinde 150 mg/kg SEFALOSPORINLER VE SEFAMISINLER
ii¢ doza boliinerek; 7 giinliikten biiyiik ve 2 kg’dan
fazla olanlarda, giinde 300 mg/kg 3-4 doza boliine- ~ Sefalosporinler, septisemi, pndmoni, menenjit, safra

Bu boliimde tartigilan antibiyotikler, sefotaksim, sef-
tazidim, sefuroksim, sefaleksin ve sefradin gibi sefa-
losporinler, sefoksitin adl1 sefamisin, aztreonam adli
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yolu enfeksiyonlari, peritonit ve idrar yolu enfeksi-
yonlarmin tedavisinde kullanilan genis spektrumlu
antibiyotiklerdir. Tiimiiniin antibakteriyel spektrumu
birbirine benzerse de her bir etken maddenin belirli
mikroorganizmalara karg1 farkli etkileri vardir. Sefa-
losporinlerin farmakolojisi penisilinlerinkine benzer,
viicuttan oncelikle bobrekler yoluyla atilirlar ve pro-
benesid atilimlarini engeller.

Sefalosporinlerin baslica yan etkisi asir1 duyarlilik-
tir; penisiline duyarli hastalarin yaklasik %10’unda
sefalosporinlere de alerji vardir. Cesitli sefalosporin-
lerin kullaniminda, kandaki pihtilasma faktorlerinin
etkisinin bozulmas1 sonucu kanama ortaya ¢ikmakta-
dir.

Sefradin, sefalotin ve sefazolin gibi ‘birinci kusak’
sefalosporinlerin yerini genel olarak asagida sozii edi-
len daha yeni sefalosporinler almistir.

Sefuroksi ve lorakarbef
‘ikinci kusak’ sefalosporinlerdendir ve penisilinazla-
rin etkisizlestirmesine daha eski sefalosporinlerden
daha az duyarlidir. Bu nedenle, diger ilaglara direncli
olan belirli bakterilere kars: etkilidir ve Haemophilus
influenzae ve Neisseriagonorrhoeae ’ye kars1 daha et-
kilidir. Sefoksitin, Bacteroides fragiles ve diger Bac -
teroides tiirlerine etkili bir sefamisindir; sefotetan ve
sefmetazol gibi diger sefamisinler diginda sefalospo-
rinler bu bakteri tiirlerine etkisizdir.

Sefotaksim, seftazidim, sefodizim, sefoperazon,
seftriakson ve seftizoksim ‘iigiincii kusak’ sefalos-
porinlerdendir ve belirli Gram-negatif bakterilere kar-
st etkileri ‘ikinci kusak’ sefalosporinlerinkinden daha
fazladir. Bununla birlikte, Gram-pozitif bakterilere,
ozellikle Staphylococcus aureus’a kars1 sefuroksim
ve sefamandol kadar etkili degildirler. Genig antibak-
teriyel spektrumlar1 nedeniyle direncli bakterilere ya
da mantarlara bagh siiperenfeksiyon gelisebilir.

Seftazidim in psddomonaslara karg1 etkisi oldukg¢a
fazladir. Ayrica baska Gram-negatif bakterilere karsi
da etkilidir.

Sefepim, beta-laktamazlara en dayanikli ve onlari
pek indiiklemeyen ‘dordiincii kusak’ sefalosporindir.
Antibakteriyel spektrumu sefotaksiminkine benzer;
ancak Pseudomonas aeruginosa ’ya karst daha etkili-
dir (yaklasik seftazidime esdeger). Streptokoklara ve
metisiline duyarli S. aureus’a kars1 seftazidimden da-
ha etkilidir.

Seftriakson un yarilanma omrii diger sefalosporin-
lerden daha uzundur, bu nedenle giinde tek doz halin-
de uygulanmas: yeterlidir. Endikasyonlar1 arasinda
septisemi, pnomoni ve menenjit gibi agir enfeksiyon-
lar yer alir. Seftriaksonun kalsiyum tuzu safra kese-
sinde ¢oker; bu durum ender olarak belirtilere neden
olur ve genellikle antibiyotik kesildikten sonra ¢okiin-
tii kendiliginden erir.

Sefoperazon , Gram-negatif bakteri tiirlerinin ¢o-
guna ve Gram-pozitif koklara kars1 sefotaksimden
daha az, ancak P. aeruginosa’ya kars1 daha etkili bir
‘ligiincti kusak’ sefalosporindir; Bacteroides fragi -
lis’e kars1 etkinlikleri esittir. Beta-laktamaz inhibito-
rii sulbaktam ile kombine edilmis ve antibakteriyel
spektrumu beta-laktam enzimleri salgilayan tiirleri ya
da suglar kapsayacak sekilde genisletilmis preparati

folcits

sef: lol

da vardir.

Sefpirom kisa siire 6nce idrar yolu, alt solunum yo-
lu ve deri enfeksiyonlarinin, baktereminin ve nétrope-
ninin eslik ettigi enfeksiyonlarin tedavisi amaciyla pi-
yasaya verilmistir.

Sefamisin tiirii bir antibiyotik olan sefoksitin Bac
teroides fragilis gibi barsak florasinda bulunan bakte-
rilere kars1 etkilidir ve bu nedenle peritonit gibi abdo-
minal sepsis durumlari i¢in tavsiye edilmektedir.

ORAL YOLLA ETKI GOSTEREN SEFALOSPORINLER.
Oral yolla etki gosteren ‘birinci kusak’ sefalosporin-
lerden sefaleksin, sefradin ve sefadroksil ile ‘ikinci
kusak’ sefalosporin olan sefaklor ve lorakarbef in an-
timikrobiyal spektrumu birbirine benzer. Baska ilagla-
ra yanit vermeyen ya da gebelikte ortaya ¢ikan idrar
yolu enfeksiyonlarinda, solunum yolu enfeksiyonla-
rinda, siniizitte ve deri ve yumusak doku enfeksiyon-
larinda yararhidirlar. Sefaklorun H. influenzae’ya kar-
s1 etkisi oldukga iyidir, ancak 6zellikle cocuklarda geg
donem deri reaksiyonlartyla baglantili bulunmustur.
Sefadroksilin etki siiresi diger sefalosporinlerinkinden
daha uzundur, 6te yandan H. influenzae’ya kars: fazla
etkili degildir. Sefprozil, streptokoklara ve bazi
Gram-negatif basillere kars1 birinci kusak sefalospo-
rinlerden daha etkilidir; ancak H. influenzae’ye karst
etkinligi sefaklora gore diigiiktiir. ‘Ikinci kusak’ sefa-
losporinlerden sefuroksimin bir esteri olan sefurok -
sim aksetil in antibakteriyel spektrumu sefuroksimin-
kiyle aymidir. Lorakarbef antibakteriyel spektrumu
ve kullanilis1 bakimindan sefuroksim aksetile benzer;
etki siiresi uzundur.

Sefiksimin etki siiresi oral yolla etki gosteren diger
sefalosporinlerinkinden daha uzundur. Giiniimiizde
yalniz akut enfeksiyonlar i¢in kullanimi onaylanmig-
tir. Seftibuten sefiksime benzerse de pnomokoklara
kars1 daha az etkilidir.

Sefpodoksim proksetil solunum sistemi bakteriyel
patojenlerine karsi diger oral sefalosporinlerden daha
etkilidir ve iist ve alt solunum yolu enfeksiyonlarinda
kullanim i¢in ruhsatlandirilmasgtir.

SEFAKLOR

Endikasyonlan : duyarli Gram-pozitif ve Gram-ne-
gatif bakterilerin neden oldugu enfeksiyonlar, ay-
rica yukaridaki notlara bakiniz

Dikkatli olunmast gereken durumlar : penisiline
duyarlilik; bobrek bozukluklar: (bkz. Ek 3); gebe-
lik ve emzirme (kullanilmas1 sakincali degildir);
idrarda yalanci pozitif glukoz (indirgeyici madde-
ler i¢in test yapilmigsa) ve yalanci pozitif Coombs
testi; etkilesimleri: Ek 1 (sefalosporinler)

Kontrendikasyonlan : sefalosporin agir1 duyarliligy;
portiri (bkz. bolim 9.8.2)

Y an etkileri: ishal ve ender olarak antibiyotige bag-
I1 kolit (yiiksek dozlarda her ikisi de daha olas1),
bulant1 ve kusma, karinda sikint: hissi, bas agrisi,
dokiintii, kaginti, iirtiker gibi alerjik reaksiyonlar,
dokiintii, ates ve artralji ve anafilaksi gibi serum
hastaligina benzer reaksiyonlar; eritema multifor-
me, toksik epidermal nekroliz bildirilmistir; kara-
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ciger enzimlerinde bozukluklar, gecici hepatit ve
kolestatik sarilik; bildirilen diger yan etkiler ara-
sinda eozinofili ve kan bozukluklari (trombosito-
peni, l6kopeni, agraniilositoz ve aplastik anemi
dahil); geri doniislii interstisyel nefrit, hiperaktivi-
te, sinirlilik, uyku bozukluklari, konfiizyon, hiper-
toni ve sersemlik

Doz: Agizdan, 8 saatte bir 250 mg; agir enfeksiyon-
larda iki katina ¢ikarilir; giinde en fazla 4 g; CO-
CUKLARDA, 1 ayliktan biiyiik, giinde 20 mg/kg, 3
doza boliinerek, agir enfeksiyonlarda iki katina
cikarilir, giinde en fazla 1 g; ya da 1 aylik-1 yas,
8 saatte bir 62.5 mg; 1-5 yas, 125 mg; 5 yasm iis-
tii, 250 mg; agir enfeksiyonlarda dozlar iki katina
cikarilir

Ceclor® (Lilly)
Kapsiil, 250 mg sefaklor monohidrat, 16 kapsiil; 500
mg sefaklor monohidrat, 12 kapsiil/kutu
Siispansiyon, 125 mg ve 250 mg sefaklor monohidrat/5
ml; 60 ml/sise
Kefsid® (Turgut ilaglari)
Kapsiil, 250 mg sefaklor, 16 kapsiil/kutu; 500 mg sefak-
lor, 12 kapsiil/kutu
Pediyatrik oral siispansiyon, 125 mg sefaklor/5 ml; 60
ml/sise
Oral siispansiyon, 250 mg sefaklor/5 ml; 60 ml/sise
Losefar® (Eczacibasi)
Kapsiil, 250 mg sefaklor, 16 kapsiil/kutu; 500 mg sefak-
lor, 12 kapsiil/kutu
Pediyatrik oral siispansiyon, 125 mg sefaklor/5 ml; 60
ml/sise
Oral siispansiyon, 250 mg sefaklor/5 ml; 60 ml/sise

SEFADROKSIL

Endikasyonlar : bkz. Sefaklor ve yukaridaki notlar

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendi
kasyonlar; Y an etkileri : bk:z. Sefaklor

Doz: A gizdan, 40 kg’1n iistiindeki hastalarda, giinde
iki kez 0.5-1 g; deri, yumugak doku ve basit idrar
yolu enfeksiyonlarinda, giinde 1 g; COCUKLAR-
DA, 1 yasin altinda, giinde 25 mg/kg, boliinmiis
dozlarda; 1-6 yas, giinde iki kez 250 mg; 6 yasin
iistii, giinde iki kez 500 mg

Cefradur® (Eczacibasi)
Kapsiil, 500 mg sefadroksil monohidrat; 14 kapsiil/kutu
Tablet, 1 g sefadroksil monohidrat; 7 tablet/kutu
Siispansiyon, 250 mg sefadroksil monohidrat/5 ml; 60
ml/sise
Duricef® (Bristol-Myers Squibb)
Kapsiil, 500 mg sefadroksil monohidrat; 14 kapsiil/kutu
Siispansiyon, 250 mg sefadroksil monohidrat/Sml; 60
ml/sise

SEFEPIM

Endikasyonlan : bkz.Sefotaksim ve yukaridaki not-
lar

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendi
kasyonlar; Y an etkileri : bk:z. Sefaklor

Doz: Intraveniz enjeksiyon ya da infiizyonla, 12 sa-
atte bir 0.5-1 g; agir enfeksiyonlarda 12 saatte bir
2g

Maxipime® (Bristol-Myers Squibb)
Flakon, 500 mg sefepim hidrokloriir, 1 flakon+5 ml ¢6-
ziicii/kutu; 1 g sefepim hidrokloriir, 1 flakon+10 ml
¢oziicii/kutu

SEFiKSIiM

Endikasyonlar : bkz. Sefaklor ve yukaridaki notlar

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi
kasyonlari; Y an etkileri : bkz. Sefaklor

Doz: Agizdan, ERISKINLERDE ve GCOCUKLARDA,
10 yasin iistii, giinde 200-400 mg, tek doz halinde
ya da 2 doza boliinerek; COCUKLARDA, 6 aylik-
tan biiyiik, giinde 8 mg/kg, tek doz halinde ya da
2 doza boliinerek yada 6 aylik-1 yas, giinde 75
mg; 1-4 yas, giinde 100 mg; 5-10 yas, giinde 200
mg

Suprax (Eczacibasi)

Siispansiyon, 100 mg sefiksim/5 ml; 50 ml/sise
Tablet, 400 mg sefiksim; 5 tablet/kutu

SEFODIziMm

Endikasyonlan : bkz. Doz boliimii

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendi
kasyonlar; Y an etkileri : bkz. Sefaklor

Doz: Intramiiskiiler ya da intraveniz enjeksiyon ya
da intravendz infiizyonla, alt solunum yolu enfek-
siyonunda (pnomoni ve bronkopnomoni dahil) 12
saatte bir 1 g
Ust ve alt idrar yolu enfeksiyonlarinda (akut ve
kronik piyelonefrit ve sistit dahil), 12 saatte bir 1
g ya da giinde 2 g (tek doz halinde); tek dozda 1
g’dan fazla yalniz intravenoz yolla

Modivid® (Hoechst Marion Roussel)
Flakon, 1 g sefodizim disodyum, 1 flakon+4 ml ¢6ziicii/
kutu

SEFOTAKSIM

Endikasyonlar : bkz. Sefaklor; cerrahi profilaksi;
Haemophilus epiglotiti ve menenjiti (bkz. bolim
5.1 tablo 1); ayrica yukaridaki notlara bakiniz

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendi
kasyonlan; Y an etkileri : bkz. Sefaklor

Doz: Intramiiskiiler ya da intravendz enjeksiyon ya
da intravenoz infiizyonla, 12 saatte bir 1 g, agir
enfeksiyonlarda giinde 12 g’a (3-4 doza boliine-
rek) ¢ikarilabilir (duyarli psodomonas enfeksi-
yonlarinda giinde 6 g’dan fazla); YENIDOGAN-
LARDA, giinde 50 mg/kg 2-4 doza boliinerek, agir
enfeksiyonlarda giinde 150-200 mg/kg’a ¢ikarilir;
COCUKLARDA, giinde 100-150 mg/kg 2-4 doza
boliinerek, ¢ok agir enfeksiyonlarda giinde 200
mg/kg’a ¢ikartlir
Gonorede, tek doz halinde 1 g
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Betaksim™ (Mustafa Nevzat) ziicii/kutu
Flakon IM/IV ,0.5 g ve 1 g sefotaksim sodyum; 1 flakon  Enjektabl IM, 1 g sefoksitin sodyum; 1 flakon-+lidokain
+1 ¢oziicii/kutu iceren 2 ml ¢oziicii/kutu

Claforan® (Hoechst Marion Roussel)
Flakon, 0.5 g sefotaksim; 1 flakon+2 ml ¢oziicii/kutu EFOPERAZON
Flakon, 1 g sefotaksim; 1 flakon+4 ml ¢oziicii/kutu s O o . .
Deforan (Deva) Endikasyonlan : bkz.Sefotaksim ve yukaridaki not-
Flakon, 0.5 g sefotaksim; 1 flakon+2 ml ¢oziicii/kutu 1]‘:;( li ol Ken di lar: ndi
Flakon, 1 g sefotaksim; 1 flakon+4 ml ¢oziicii/kutu least_:/toln;)al"lt""}"“;i egtle;r:fer:"' bll:m;nefaarl)( lloi'?'}llti'p‘eop:ot -
Flakon, 2 g sefotaksim; 1 flakon+10 ml goziicii/kut prar; | DRz, SEACor, .
mor © 8 oI pkon+10 ml gGzici/kutu rombinemiye bagl kanama (K vitaminiyle tedavi

Doksetil™ (Biofarma) o C < e
Flakon, 0.5 ¢ sefotaksim sodyum, 1 flakon+2 ml edilir); alkolle birlikte alindiginda disulfiram re-
¢oziicii/kutu; 1 g sefotaksim sodyum, 1 flakon+4 ml ak51y0nu o L N .
sziicii/kutu: 2 gr sefotaksim sodyum, 1 flakon+10 ml Doz: Intramiiskiiler enjeksiyon ya da intravendz en -
g&iz'ucij/kutu’ ere sum sodyumm, Jeksiyon ya da infiizyonla,12 saatte bir 1-2 g; agir
¢ enfeksiyonlarda doz iki katma ¢ikarilabilir. CO-

Sefagen (Bilim) .
Flakon, 0.5 g sefotaksim sodyum, 1 flakon+2 ml CUKLARDA, 12 saatte bir 25-100 me/kg

¢oziicti/kutu; 1 g sefotaksim sodyum, 1 flakon+4 ml Cefobid® (Pfizer)
¢oziicii/kutu; 2 g sefotaksim sodyum, 1 flakon+10 ml
¢oziicii/kutu
Sefoksim® (Fako) Sulbaktamla kombine
Flakon, 0.5 g sefotaksim, 1 flakon+2 ml ¢oziicii/kutu; 1
g sefotaksim sodyum; 1 flakon+4 ml ¢oziicii/kutu
Sefotak® (Eczacibasi)
Flakon, 0.5 g sefotaksim sodyum, 1 flakon+2 ml ¢6zii-
cii/kutu; 1 g sefotaksim sodyum, 1 flakon+4 ml ¢6zii-
cii/kutu

Flakon, 0.5 g ve 1 g sefaperazon sodyum; 1 flakon/kutu

Sulperazon® (Pfizer)
Flakon IM, 1 g sulbaktam, 1 g sefaperazon; 1 flakon+
%?2 lidokainli ¢oziicti+5 ml steril su/kutu
Flakon IM/IV 1 g sulbaktam, 1 g sefaperazon;
1 flakon+10 ml ¢oziicii/kutu

SEFPROZIL

Endikasyonlar : bkz. Sefaklor ve yukaridaki notlar

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar; Y an etkileri : bkz. Sefaklor

Doz: Agizdan, alt solunum yolu enfeksiyonlarinda,
giinde iki kez 500 mg, iist solunum yolu enfeksi-
yonu ve diger enfeksiyonlarda, giinde bir kez 500
mg. COCUKLARDA, giinde iki kez 7.5-15 mg/kg
ya da bir kez 20 mg/kg

SEFOKSITIN

Endikasyonlan: bkz. Sefaklor; cerrahi profilaksi;
Gram-negatif bakterilere kars1 daha etkili

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar; Y an etkileri : bkz. Sefaklor

Doz: Derin intramiiskiiler ya da yavas intravenoz
enjeksiyon ya da infiizyonla 6-8 saatte bir 1-2 g,
daha yiiksek doz gerektiren enfeksiyonlarda bir-
kag¢ doza boliinerek giinde 12 g’a c¢ikarilir; CO-
CUKLARDA, 1 haftaliga dek, 1}2 saatte bir 20-40 Serozil® (Bristol-Myers Squibb)
mglkg, l_éf k{aflahk 8 saatte bir 20-40 mg/kg,v 1 Tablet, 500 mg sefprozil; 10 tablet/kutu
ayl}ktain bityik Gig saatte berZ‘(')—4O mg{kg’ agu Oral siispansiyon , 250 mg sefprozil/5 ml; 60 ml/sise
enfeksiyonlarda birkag doza boliinerek giinde 200
mg/kg’a ¢ikarilir (giinde en fazla 12 g); cocuklar- -
da intravenoz uygulama onerilir SEFTAZIDIM

Komplikasyonsuz idrar yolu enfeksiyonunda, derin Endikasyonlar : bkz. Sefaklor; ayrica yukaridaki

intramiiskiiler enjeksiyonla, 10 giin boyunca 12 notlara bakiniz
saatte bir 1 g Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi -
Komplikasyonsuz gonorede, derin intramiiskiiler kasyonlari; Y an etkileri : bkz. Sefaklor
enjeksiyonla, tek doz halinde 2 g, agizdan 1 g pro- Doz: Derin intramiiskiiler enjeksiyon ya da intrave -
benesid ile birlikte noz enjeksiyon ya da infiizyonla 8 saatte bir 1 g
Cerrahi profilaksi i¢in, derin intramiiskiiler enjeksi - ya da 12 saatte bir 2 g; agir enfeksiyonlarda 8-12
yon ya da intravendz enjeksiyon ya da infiizyonla, saatte bir 2 g; tek dozda 1 g’dan fazla yalniz int-
ameliyattan 30-60 dakika once 2 g, genellikle en ravenoz yolla; yaslilarda genellikle giinde en faz-
fazla 24 saat boyunca doz 6 saatte bir yinelenir; la 3 g; COCUKLARDA, 2 ayliga dek giinde 25-60
COCUKLARDA, ameliyattan 30-60 dakika once mg/kg 2 doza boliinerek, 2 ayliktan biiyiik giinde
30-40 mg/kg, genellikle en fazla 24 saat boyunca 30-100 mg/kg 2-3 doza boliinerek; bagisiklik ek-
doz 6 saatte bir yinelenir (YENIDOGANLARDA, sikligi ya da menenjit varsa giinde 150 mg/kg’a
ikinci ve tigiincii dozlar 8-12 saatte bir); cocuklar- kadar (giinde en fazla 6 g) 3 doza béliinerek; co-
da intravenoz uygulama tavsiye edilir cuklarda intravenoz uygulama onerilir
idrar yolu ve daha hafif enfeksiyonlarda, 12 saat-
Mefoxin® (Merck Sharp&Dohme) te bir0.5-1 g

Enjektabl IV, 1 g sefoksitin sodyum; 1 flakon+10 ml ¢&- Kistik fibrozda psédomonasa bagli akciger enfek-
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siyonunda, ERISKINLERDE, bobrek iglevleri nor-
malse giinde 100-150 mg/kg 3 doza boliinerek;
COCUKLARDA, giinde en fazla 150 mg/kg (giinde
en fazla 6 g) 3 doza boliinerek; cocuklarda intra-
vendz uygulama tavsiye edilir

Cerrahi profilaksi i¢in, prostat ameliyatinda, anes-
tezi basglatilirken 1 g, kateter ¢ikarildiginda gere-
kirse yinelenir

Fortum™ (Glaxo Wellcome)

Flakon, 0.5 g, 1 g ve 2 g seftazidim pentahidrat, 1 fla-

kon+1 ¢oziicii/kutu
Seftaz® (Lilly)

Flakon, 0.5 g (IM/IV) seftazidim pentahidrat, 1 fla-
kon+5 ml ¢oziicii/kuty; 1 g (IM/IV) seftazidim penta-
hidrat, 1 flakon+10 ml ¢oziicii/kutu; 2 g (iV) seftazi-
dim pentahidrat; 1 flakon+10 ml ¢oziicii/kutu

SEFTIZOKSIM SODYUM

Endikasyonlar : bkz. Sefaklor; ayrica yukaridaki
notlara bakiniz; ancak iist solunum yolu enfeksi-
yonlarinda tavsiye edilmez

Dikkatli olunmas gereken durumlar; K ontrendi
kasyonlar; Y an etkileri: bkz. Sefaklor

Doz: Intramiiskiiler ya da intraveniz enjeksiyon ya
da infiizyonla, komplikasyonsuz idrar yolu enfek-
siyonlarinda 12 saatte bir 500 mg

Pelvik enflamatuar hastalikta, 8 saatte bir 2 g

Diger yerlerdeki enfeksiyonlarda, 8 ya da 12 saatte
birl g

Agir ya da direngli enfeksiyonlarda, 8 saatte bir 1 g
yada 8 yada 12 saatte bir 2 g

Yasamu tehdit eden enfeksiyonlarda, 8 saatte bir 3-
4 g (sadece IV infiizyonla)

Cefizox (Eczacibasl)
Flakon, 0.5 g seftizoksim sodyum, 1 flakon+2 ml ¢6zii-
cii/kutu; 1 g seftizoksim sodyum, 1 flakon+3 ml ¢6zii-
cii/kutu

SEFTRIAKSON

Endikasyonlan : bkz. Sefaklor ve yukaridaki notla-
ra bakiniz; cerrahi profilaksi

Dikkatli olunmast gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlari; Y an etkileri : bkz. Sefaklor; ayrica
bobrek bozuklugu da varsa karaciger bozuklu-
gunda dikkatle kullanilmalidir; serum albiiminin-
den bilirubini ayirabilir—6 haftaliktan kiigiik be-
beklerde kontrendike; kalsiyum seftriakson idrar-
da ¢okelebilir ya da safra taglarinin yapisina gire-
bilir

Doz: Derin intramiiskiiler enjeksiyon ya da 2-4 da
kika icinde intravenoz enjeksiyon ya da intrave
noz infiizyonla, ginde 1 g, tek doz halinde; agir
enfeksiyonlarda giinde 2-4 g, tek doz halinde; 1
g’n iistiindeki intramiiskiiler dozlar birden fazla
bolgeye boliinerek enjekte edilmelidir

COCUKLARDA, 6 haftaliktan biiyiik giinde 20-50
mg/kg tek doz halinde; agir enfeksiyonlarda tek
doz halinde 80 mg/kg’a cikilabilir; 50 mg/kg’mn

iistiindeki dozlar yalniz intravendz infiizyon ile

Komplikasyonsuz gonorede, derin intramiiskiiler
enjeksiyonla, 250 mg

Cerrahi profilaksi i¢in, derin intramiiskiiler enjeksi -
yon ya da 2-4 dakika iginde intravenoz enjeksi -
yonla, tek doz halinde 1 g; kolorektal cerrahi igin,
intramiiskiiler ya da 2-4 dakika i¢cinde intravenoz
enjeksiyon ya da intravendz infiizyonlg2 g; 1 g’
istiindeki intramiiskiiler dozlar birden fazla bol-
geye boliinerek enjekte edilmelidir

Meningokoksik menenjit profilaksisi igin, bolim
5.1 (tablo 2)

Cephaxon® (Toprak)

Flakon IM, 0.5 g seftriakson, 1 flakon+%]1 lidokain ige-
ren 2 ml ¢oziicii/kutu; 1 g seftriakson, 1 flakon+%]1 li-
dokain iceren 4 ml ¢oziicii/kutu

Flakon 1V, 0.5 g seftriakson, 1 flakon+5 ml ¢oziicii/
kutu; 1 g seftriakson, 1 flakon+10 ml ¢oziicii/kutu

Desefin® (Deva)

Flakon IM, 0.5 g seftriakson, 1 flakon+%1 lidokain ice-
ren 2 ml ¢oziicii/kutu; 1 g seftriakson, 1 flakon+%]1 li-
dokain igeren 3.5 ml ¢oziicii/kutu

Flakon IV, 0.5 g seftriakson, 1 flakon+5 ml ¢oziicii/ku-
tu; 1 g seftriakson, 1 flakon+10 ml ¢oziicii/kutu

Forsef (Bilim)

Flakon IM, 0.5 g seftriakson sodyum, 1 flakon+%1 lido-
kain iceren 2 ml ¢oziicii/kutu; 1 g seftriakson sodyum,
1 flakon+%]1 lidokain igeren 4 ml ¢oziicii/kutu

Flakon IV ,0.5 g seftriakson sodyum, 1 flakon+5 ml ¢6-
ziicii/kutu; 1 g seftriakson sodyum, 1 flakon+10 ml
¢oziicii/kutu

iesef (i.E. Ulagay)

Flakon IM, 0.5 g seftriakson disodyum, 1 flakon+%1 li-
dokain hidrokloriir igeren 2 ml ¢oziicii/kutu; 1 g seft-
riakson disodyum, 1 flakon+%]1 lidokain HCI igeren
3.5 ml ¢oziicii/kutu

Flakon IV, 0.5 g seftriakson disodyum, 1 flakon+5 ml
¢oziicti/kutu; 1 g seftriakson disodyum, 1 flakon+10
ml ¢oziicii/kutu

Nevakson™ (Mustafa Nevzat)

Flakon IM, 0.5 g seftriakson, 1 flakon+lidokain HCI
iceren 2 ml ¢oziicii/kutu; 1 g seftriakson, 1 flakon+li-
dokain HCl iceren 3.5 ml ¢oziicii/kutu

Flakon 1V ,0.5 g seftriakson, 1 flakon+5 ml ¢oziicii/ ku-
tu; 1 g seftriakson, 1 flakon+10 ml ¢oziicii/kutu

Novosef® (Eczacibasi)

Flakon IM, 0.5 g seftriakson disodyum, 1 flakon+%1 li-
dokain hidrokloriir igeren 2 ml ¢oziicii/kutu; 1 g seft-
riakson disodyum, 1 flakon+%]1 lidokain hidrokloriir
igeren 3.5 ml ¢oziicii/kutu

Flakon IV, 0.5 g seftriakson disodyum, 1 flakon+5 ml
¢oziicii/kutu; 1 g seftriakson disodyum, 1 flakon+10
ml ¢oziicii/kutu

Rocephin® (Roche)

Flakon IM, 0.5 g seftriakson, 1 flakon+%1 lidokain HC1
iceren 2 ml ¢oziicii/kutu; 1 g seftriakson, 1
flakon+%1 lidokain HCI igeren 3.5 ml ¢oziicii/kutu

Flakon 1V, 0.5 g seftriakson, 1 flakon+5 ml ¢oziicii/
kutu; 1 g seftriakson, 1 flakon+10 ml ¢oziicii/kutu
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Unacefin™ (Fako) Zinnat™ (Glaxo Wellcome)
Flakon 1V, 0.5 g seftriakson, 1 flakon +5 ml ¢oziicii/ku- Flakon, 250 mg, 750 mg ve 1.5 g sefuroksim aksetil;
tu; 1 g seftriakson, 1 flakon+10 ml ¢6ziicii/kutu 1 flakon+1 ¢oziicii/kutu
Flakon IM , 0.5 g seftriakson, 1 flakon ve 2 ml %1 li- Tablet, 125 mg ve 250 mg sefuroksim aksetil; 10 tablet/
dokain ¢ozeltisi/kutu; 1 g seftriakson sodyum; 1 fla- kutu
kon ve 3.5 ml %1 lidokain ¢ozeltisi/kutu Siispansiyon, 125 mg sefuroksim aksetil/5 ml; 50 ml/
sige
SEFUROKSIM
Endikasyonlary : bkz. Sefaklor; cerrahi profilaksi; LORAKARBEF
Haemophilus influenzae ve Neisseria gonorrho - Endikasyonlan : bkz. Sefaklor
eae’ye Karg1 daha fazla etkili Dikkatli olunmast gereken durumlar; Kontrendi -
Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi - kasyonlani; Y an etkileri : bkz. Sefaklor
kasyonlar; Y an etkileri : bkz. Sefaklor Doz: Agizdan, giinde iki kez 200-400 mg; COCUK-
Doz: A gizdan (sefuroksim aksetil olarak), hafif-orta LARDA, giinde iki kez 15-30 mg/kg; a¢ karnmna
siddette alt solunum yolu enfeksiyonlart (6rn. aliir

bronsit) da dahil olmak iizere ¢cogu enfeksiyonda

giinde .iki kez 250 mg; daha agir a.lt solunum yolu ) Grapide (Lilly)

enfeksiyonlarinda ya da pnomoni kuskusu varsa

doz iki katina ¢ikarilir

Idrar yolu enfeksiyonunda, giinde iki kez 125 mg,

piyelonefritte doz iki katina ¢ikarilir

Gonorede, tek doz halinde 1 g

GCOCUKLARDA, 3 gyllktap biiyiik, gi.ind_e.iki ke_z SEFALEKSIN

125 mg, 2ya§m usfgndekl cocuklarda otitis medi- Endikasyonlar: : bkz. Sefaklor

ada gerekirse doz iki katina ¢ikarilir . ; .

P L R . N . Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi -

Intramiiskiiler enjeksiyon ya da intraveniz enjek - PR

ivon va da infiizyonla 6-8 saatte bir 750 me: a kasyonlar; Y an etkileri : bkz. Sefaklor

syon ya da infiizyonla 6- saatie bir /51 me; agir Doz: A gizdan, 6 saatte bir 250 mg ya da 8-12 saat-

enfeksiyonlarda 6-8 saatte bir 1.5 g; tek dozda . < . .

750 mgdan fazla yalniz intravendz uygulama ile te bir 500 mg, agir enfeksiyonlarda 6-8 saatte bir

15 o . -

COCUKLARDA, olagan doz giinde 60 mg/kg (giin- 1-1.5 ¢ a Flka{lhr, COCUK]:ARDA' gunde 25

Jiik doz araligi 30-100 mg/kg), 3-4 doza bliine- mg/kg, boliinmiis dozlarda, agir enfeksiyonlarda

rek (yenidoganlarda 2-3 doza b,éh'inerek) doz iki katina cikarilir, giinde en _fazla 100

Gonorede, intramiiskiiler enjeksiyonla tek dozda mg/kgi yada l yagn alu, .12 saalle‘blr 125 me;

1.5 g (iki farkli bilgeye eniekte edilerek) 1-5 yas, 8 saatte bir 125 mg; 6-12 yas, 8 saatte bir

y 250

Cerrahi profilakside, anestezi baglatilirken intra - nme - - ..

vendz enjeksiyonlal.5 g; 8 ve 16 saat sonra intra Yineleyen idrar yolu enfeksiyonu profilaksisi
- s St B icin, ERISKINLERDE 125

miiskiiler enjeksiyonla 750 mg daha verilebilir 16, ERIS - gece Lo mg

(abdominal, pelvik ve ortopedik ameliyatlar) ya

da 24-48 saat boyunca 8 saatte bir intramiiskiiler

enjeksiyonla 750 mg verilebilir (kalp, akciger,

ozofagus ve damar ameliyatlar1)

Menenjitte, 8 saatte bir intravenéz 3 g; COCUK- !

LARDA, giinde 200-240 mg/kg (3-4 doza béliine- e

rek) 3 giinden sonra ya da klinik iyilesme goril- Sef™ (Mustafa Nevzat) )

diikten sonra giinde 100 mg/kg’a diisiiriiliir; YENi- Tablet, 0.5 g ve 1 g sefaleksin; 16 tablet/kutu

DOGANLARDA, giinde 100 mg/kg, giinde 50 Siispansiyon, 250 mg sefaleksin/5 ml; 80 ml/sise

Kapsiil, 200 mg ve 400 mg lorakarbef; 10 kapsiil/kutu
Siispansiyon, 100 mg ve 200 mg lorakarbef/5 ml; 60
ml/sise

Maksipor™ (Fako)
Tablet, 500 mg sefaleksin, 16 tablet/kutu; 1 g sefalek-
sin, 10 ve 20 tablet/kutu
Siispansiyon, 125 mg ve 250 mg sefaleksin ; 100 ml/

mg/kg’a diigiiriiliir Sefporin (Sanli)
Tablet, 500 mg sefaleksin monohidrat; 16 tablet/kutu
Cefatin® (Roche) Siispansiyon, 250 mg sefaleksin monohidrat/5 ml; 100
Tablet, 125 mg ve 250 mg sefuroksim aksetil; 10 tablet/ ml/sise
kutu
Siispansiyon, 125 mg sefuroksim aksetil/S ml; 70 ml/ .
sige SEFALOTIN SODYUM
Multisef™ (Mustafa Nevzat) Endikasyonlart : bkz. Sefaklor ve ayrica yukaridaki
Flakon, 250 mg, 750 mg ve 1.5 g sefuroksim sodyum; notlar
1 flakon/kutu Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi -
Oraceftin® (Bio-Sen) kasyonlar; Y an etkileri : bkz. Sefaklor
Tablet, 125 mg, 250 mg ve 500 mg sefuroksim; 10 tab- Doz: Intramiiskiiler enjeksiyon ya da 20 dakika bo -
let/kutu yunca intravendz infiizyonla, 4-6 saatte bir 1-2 g;
Siispansiyon (kuru toz), 125 mg sefuroksim/5 ml; 50 ml/ COCUKLARDA, giinde 75-150 mg/kg, bolinmiig

sise dozlar halinde 4-6 saatte bir
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Keflin® (Lilly) n; Y an etkileri : bkz. Sefaklor
Flakon, 1 g sefalotin sodyum; 1 liyofilize flakon+4 ml Doz: Derin intramiiskiiler enjeksiyon ya da 3-5 dakikada int -
coziicii/kutu ravendz enjeksiyon ya da intravendz infiizyonla 4-8 saat-

te bir 0.5-2 g; COCUKLARDA, layhktan biiyiik, giinde

A 50-100 mg/kg 3-6 doza boliinerek, agir enfeksiyonlarda
SEFAZOLIN giinde 150 mg/kg’a ¢ikarilir
Cerrahi profilakside, intramiiskiiler ya da intravenéz en -
Endikasyonlan : bkz. Sefaklor ve ayrica yukaridaki jeksiyan]l)a, ameliyattan 30-60 dakika)bncc 1-2 g, sonra 24-
notlar; cerrahi profilaksi 48 saat boyunca (protez implantasyonlarinda 72 saate ka-
Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi - dar) 6 saatte bir 1-2 g
kasyonlar; Y an etkileri : bkz. Sefaklor
qu: Ifltramuskulle;' ?n_jekszyon yada mtr@enoz e - SEFPIROM
Jeksiyon ya da infiizyonla, 6-12 saatte bir 0.5-1 g;
COCUKLARDA, giinde 25-50 mg/kg (birka¢ doza
boliinerek), agir enfeksiyonlarda giinde 100

Endikasyonlar : bkz. Sefaklor; ayrica yukaridaki notlara ba-
kimz
Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendikasyonla -

mg/kg’a ¢ikarilir n; Yan etkileri: bkz. Sefaklor; pikrat yontemi kullanilan
kreatinin testlerini bozar; enjeksiyondan kisa siire sonra

Cefamezin (Eczacibasl) tat duyusunda bozulma bildirilmistir
Flakon, 500 mg ve 1000 mg sefazolin sodyum; 1 fla- Doz: Intraveniz enjeksiyon ya da infiizyonlakomplikasyon-

lu iist ve alt idrar yolu, deri ve yumusak doku enfeksiyon-
larinda, 12 saatte bir 1 g, ¢ok agir enfeksiyonlarda 12 sa-
atte bir 2 g’a ¢ikarilir

kon+¢oziiciileri/kutu
Cefozin (Bilim)

FlakoniV/IM, 250 mg, 500 mg ve 1000 mg sefazolin Alt solunum yolu enfeksiyonlarinda, 12 saatte bir 1-2 g
sodyum; 1 flakon+¢oziiciileri/kutu Bakteriyemi ve septisemi gibi agir enfeksiyonlar ve nétro-
FlakonIM , 250 mg, 500 mg ve 1000 mg sefazolin sod- penili hastalardaki enfeksiyonlarda, 12 saatte bir 2 g

yum; 1 flakon+%0.5 lidokain igeren ¢éziiciileri/kutu COCUKLARDA, 12 yagin altinda kullaniimamaltdir

Maksiporin® (Fako) .
Flakon, 250 mg, 500 mg ve 1000 mg sefazolin; 1 fla- SEFPODOKSIM

kon+c¢oziiciileri/kutu Endikasyonlan : solunum yolu enfeksiyonlari, ancak farenjit
Sefazol™ (Mustafa Nevzat) ve tonsillitte yalniz yineleyen, kronik ya da diger antibiyo-
: tiklere direncli enfeksiyonlarda kullanilmalidir
Fi 2 5 1 sefazolin; 1 fla- N N N
lakon, 50 Tg’_ 00 mg ve 1000 mg sefazolin; a Dikkatli olunmas gereken durumlar; Kontrendikasyonla -
kon+oziiciileri/kutu n; Yan etkileri - bkz. Sefaklor
Doz: Agizdan, iist solunum yolu enfeksiyonlarinda, giinde
SEFRADIN ;l;ig)kez 100 mg, yemeklerle (siniizitte giinde iki kez 200
Endikasyonlan : bkz. Sefaklor ve ayrica yukaridaki Alt solunum yolu enfeksiyonlarinda (bronsit ve pndmoni
notlar; cerrahi profilaksi dahil), giinde iki kez 100-200 mg, yemeklerle

COCUKLARDA, 15 giinliikten kii¢iik bebeklerde kulla-
nilmamalidir, 15 giinliik-6 aylik giinde 8 mg/kg 2 doza bo-
liinerek, 6 aylik-2 yas, giinde iki kez 40 mg, 3-8 yas, giin-
de iki kez 80 mg, 9 yasin iistiinde, giinde iki kez 100 mg

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlan; Y an etkileri : bkz. Sefaklor

Doz: A gizdan, 6 saatte bir 250-500 mg ya da 12 sa-
atte bir 0.5-1 g; COCUKLARDA, giinde 25-50
mg/kg, boliinmiis dozlarda

< R . SEFTIBUTEN
Derin intramiiskiiler enjeksiyon ya da 3-5 dakika - N .

. .. P . e Endikasyonlan : bkz. Sefaklor; ayrica yukaridaki notlara ba-
da intravendz enjeksiyon ya da intraveno:z infiiz- Kiniz
yonla, 6 saatte bir 0.5-1 g, agir enfeksiyonlarda Dikkatli olunmasi gereken durumlar; K ontrendikasyonla -
giinde 8 g’a c¢ikarilir; COCUKLARDA, giinde 50- n; Y an etkileri : bkz. Sefaklor
100 mg/kg 4 doza boliinerek Doz: Agizdan, ERISKINLERDE ve COCUKLARDA, 10

Cerrahi profilakside, derin intramiiskiiler enjeksi - yasin istii (45 kg’dan fazla), giinde tek doz halinde 400

mg; COCUKLARDA, 6 ayliktan biiyiik, oral siispansiyon
olarak, giinde tek doz halinde 9 mg/kg ya da bkz. oral siis-
pansiyon, asagida

yon ya da 3-5 dakikada intravenoz enjeksiyonla,
ameliyattan hemen 6nce 1-2 g

Sefril (Bristol-Myers Squibb)
Kapsiil, 500 mg sefradin; 16 kapsiil/kutu DIGER BETA-LAKTAM ANTIBIYOTIKLER
Siispansiyon, 250 mg sefradin/5 ml; 100 ml/sis
Flakon, 500 mg sefradin, 1 flakon+2 ml ¢oziicii/kutu ve A ztreonam, antibakteriyel etkinligi Pseudomonas ae -

5 flakon+5x2 ml ¢dziicii/kutu; 1000 mg sefradin, 1 yuginosa, Neisseria meningitidis ve Haemophilusinf -
flakon+4 ml ¢oziicii/kutu ve 5 flakon+5x4 ml ¢ozii-  [yenzae gibi Gram-negatif aerob bakterilerle smnirl

cii/kutu monosiklik beta-laktam (‘monobaktam’) tiirii bir an-
tibiyotiktir; Gram-pozitif mikroorganizmalara kars1

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar: etkili olmadigindan ‘ampirik’ tedavide tek bagina kul-
lanilmamalhidir. Aztreonam N eisseriagonorrhoeae *ye

SEFAMANDOL kars1 da etkilidir ancak birlikte bulunan klamidya en-
Endikasyonlan : bkz. Sefaklor; cerrahi profilaksi feksiyonunda etkisizdir. Yan etkileri diger beta-lak-

Dikkatli olunmast gereken durumlar; K ontrendikasyonla - tamlara benzerse de aztreonamn penisiline duyarli
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hastalarda asirt duyarliliga yol agma olasilig1 daha dii-
stiktiir.

Bir karbapenem olan imipenem in etki spektrumu
oldukga genistir, pek ¢cok aerob ve anaerob Gram-po-
zitif ve Gram-negatif bakterileri kapsar. imipenemin
etkisi bobreklerde enzim etkinligi sonucunda kismen
yok olur ve bu nedenle, bobrekteki metabolizmasini
engelleyen 6zgiil bir enzim inhibitorii olan silastatin -
le kombinasyon halinde uygulanir. Yan etkileri diger
beta-laktam antibiyotiklerinkilere benzer; ¢ok yiiksek
dozlarda kullanildiginda ya da bobrek yetersizliginde
norotoksik etki saptanmistir. Meropenem imipeneme
benzerse de imipenemin etkisini yok eden bobrek en-
zimine direnglidir ve bu nedenle silastatin olmadan
kullanilabilir. Meropenemin konviilsiyon yapici 6zel -
ligi daha azdir ve merkezi sinir sistemi enfeksiyonla-
rinin tedavisinde kullanilabilir.

AZTREONAM

Endikasyonlart : Pseudomonas aeruginosa, Ha -
emophilus influenzave Neisseria meningitidis gi-
bi Gram-negatif mikroorganizmalarin neden ol-
dugu enfeksiyonlar

Dikkatli olunmast gereken durumlar : beta-laktam
antibiyotiklere asir1 duyarlilik; karaciger bozuklu-
gu; bobrek bozuklugunda doz azaltilir; etkilesim -
leri: Ek 1 (aztreonam)

Kontrendikasyonlan : aztreonama asiri duyarhilik;
gebelik ve emzirme

Y an etkileri: bulanti, kusma, ishal, karinda kramp-
lar; agizda iilserler, tat duyusunda degisme; sari-
lik ve hepatit; kan bozukluklar1 (trombositopeni
ve notropeni dahil); iirtiker ve dokiintiiler

Doz: Derin intramiiskiiler enjeksiyon ya da 3-5 da -
kikada intravenoz enjeksiyon ya da intravendz in -

fiizyonla, 8 saatte bir 1 g ya da 12 saatte bir 2 g;

agir enfeksiyonlarda (sistemik Pseudomonas ae -

ruginosa enfeksiyonu ve kistik fibrozda akciger
enfeksiyonlar1 dahil) 6-8 saatte bir 2 g; tek dozda
1 g’dan fazla yalniz intravenoz uy gulamayla
COCUKLARDA, 1 haftaliktan biiyiik, intravenoz
enjeksiyon ya da infiizyonla 6-8 saatte bir 30
mg/kg, 2 yas ve iistindeki ¢ocuklarda, agir enfek-
siyonlarda 6-8 saatte bir 50 mg/kg’a ¢ikarilir;
giinde en fazla 8 g

Idrar yolu enfeksiyonlannda, 8-12 saatte bir 0.5-1 g

Gonore/sistitte, intramiiskiiler enjeksiyonla, tek doz
halinde 1 g

Azactam® (Bristol-Myers Squibb)
Flakon IM/IV, 1 g ve 2 g aztreonam; 1 flakon+goziicii/
kutu

iMIiPENEM-SILASTATIN

Endikasyonlart : aerob ve anaerob Gram-pozitif ve
Gram-negatif enfeksiyonlar; cerrahi profilaksi;
MSS enfeksiyonlarinda endike degildir

Dikkatli olunmast gereken durumlar : diger beta-
laktam antibiyotiklere asir1 duyarlilik; bobrek bo-
zuklugu; MSS bozukluklar (6rn. epilepsi); gebe-

lik; etkilesimleri : Ek 1

Kontrendikasyonlar: : imipenem ya da silastatine
agir1 duyarhilik; emzirme

Yan etkileri: bulanti, kusma, ishal (antibiyotige
baglh kolit bildirilmistir), tat bozukluklari; kan
bozukluklari, pozitif Coombs testi; alerjik reaksi-
yonlar (dokiintii, kasint, iirtiker, ates, anafilaktik
reaksiyonlar, ender olarak toksik epidermal nek-
roliz); miyoklonik etkinlik, konviilsiyonlar, kon-
fiizyon ve mental bozukluklar bildirilmistir; ka-
raciger enzimleri ve bilirubin diizeyinde hafif ar-
tis bildirilmistir; serum kreatinin ve kan iire dii-
zeyinde artis; ¢ocuklarda idrarda kirmiziya bo-
yanma bildirilmistir; lokal reaksiyonlar: enjeksi-
yon yerinde eritem, agr1 ve endiirasyon ve trom-
boflebit

Doz: Derin intramiiskiiler enjeksiyonla, hafif-orta
dereceli enfeksiyonlarda, imipenem olarak, 12 sa-
atte bir 500-750 mg; gonokoksik iiretrit ya da ser-
visitte, tek dozda 500 mg

Intravendéz infiizyonla, imipenem olarak, giinde 1-2
g (3-4 doza boliinerek); daha az duyarli mikroor-
ganizmalar igin, giinde 50 mg/kg’a cikilabilir
(giinde en fazla 4 g); COCUKLARDA, 3 aylik ve
iistii, giinde 60 mg/kg (giinde en fazla 2 g) 4 doza
boliinerek

Cerrahi profilakside, intravend:z infiizyonla, aneste-
zi baglatilirken 1 g, 3 saat sonra yinelenir, yiiksek
risk tasiyan ameliyatlarda (6rn. kolorektal) bag-
langigtan 8 ve 16 saat sonra 500 mg’lik dozlar ek
lenir

Tienam® (Merck Sharp&Dohme)

Flakon IV (infiizyon i¢in) 500 mg imipenem, 500 mg si-
lastatin sodyum; 1 liyofilize flakon+1 infiizyon sise-
si+transfer seti/kutu

Flakon IM , 500 mg imipenem, 500 mg silastatin sod-
yum; 1 flakon+%1 lidokain iceren 2 ml ¢oziicii/kutu

MEROPENEM

Endikasyonlan : aerob ve anaerob Gram-pozitif ve
Gram-negatif enfeksiyonlar

Dikkatli olunmast gereken durumlar : penisilinler,
sefalosporinler ve diger beta-laktam antibiyotikle
re asr1 duyarlilik; karaciger bozuklugu (karaciger
islevleri izlenmeli); bobrek bozuklugu; gebelik ve
emzirme

Kontrendikasyonlan : meropeneme asirt duyarlihik

Yan etkileri: bulanti, kusma, ishal (antibiyotige
bagl kolit bildirilmistir), karin agris1; karaciger
islev testlerinde bozukluk; trombositopeni (parsi-
yel tromboplastin zamaninda kisalma bildirilmis-
tir), pozitif Coombs testi, eozinofili, ntropeni;
bas agrisi, parestezi; dokiintii, kasinti, irtiker;
konviilsiyonlar bildirilmistir, enjeksiyon bolge-
sinde agr1 ve tromboflebit gibi lokal reaksiyonlar

Doz: 5 dakikada intravenoz enjeksiyon ya da intra
venoz infiizyonla 8 saatte bir 500 mg, hastanede
edinilmis pndmoni, peritonit, septisemi ve notro-
penili hastalardaki enfeksiyonlarda doz iki katina
¢ikarilir; COCUKLARDA, 3 aylik-12 yas, 8 saatte
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bir 10-20 mg/kg, viicut agirligi 50 kg’in iistiinde
olanlarda eriskin dozu

Menenyjitte, 8 saatte bir 2 g; COCUKLARDA, 3 ay-
1lik-12 yas, 8 saatte bir 40 mg/kg, viicut agirhig: 50
kg’ iistiinde eriskin dozu

Kistik fibrozda kronik alt solunum yolu enfeksi-
yonlarmin alevlenmesinde, 8 saatte bir 2 g’a ka-
dar; COCUKLARDA, 4-18 yas, 8 saatte bir 25-50
mg/kg

Meronem® (Zeneca)
Flakon IV, 500 mg ve 1000 mg meropenem trihidrat; 1
flakon/kutu
Flakon IM, 500 mg meropenem trihidrat; 1 flakon/kutu

5.1.3 Tetrasiklinler

Tetrasiklinler, bakteri direnci nedeniyle degeri azal-
mis olan genis spektrumlu antibiyotiklerdir. Bununla
birlikte, klamidya (trahom, psittakoz, salpenjit, tiretrit
ve lenfograniiloma venereum), riketsiya (Q-hummasi
dahil), mikoplazma (solunum ve genital sistem enfek-
siyonlar1), brusella (streptomisin ya da rifampisin ile
birlikte doksisiklin) ve Borrelia burgdorferi adli spi-
roketin (Lyme hastalig1) neden oldugu enfeksiyonlar-
da ilk secilecek tedavi olmayzi siirdiirmektedir. Ayrica
aknede, destriiktif (refrakter) periodontal hastalikta,

kronik bronsit alevlenmelerinde (Haemophilus influ -

enzae’ya kars1 etkinligi nedeniyle) ve penisiline asirt
duyarlilig1 olanlarda leptospirozda (eritromisine sege-
nek olarak) da kullanilir.

Mikrobiyolojik agidan cesitli tetrasiklinler arasinda
fazla fark yoktur; buna tek istisna daha genis spektru-

mu olan minosiklindir. Minosiklin Neisseria meningi -

tidis’e karsi etkilidir ve meningokok profilaksisinde
kullamlmustir, ancak sersemlik ve vertigo gibi yan et-
kileri nedeniyle artik nerilmemektedir (giincel oneri-
ler i¢in bkz. boliim 5.1 tablo 2).

Tetrasiklinler biiyiimekte olan kemik ve diglerde bi-
rikir (kalsiyuma baglanarak) ve lekelere, kimi zaman
da dislerde hipoplaziye neden olur; 12 yasin altindaki
¢ocuklarda ya da gebe ya da emziren kadinlarda kul-
lan1lmamalidir. Doksisiklin ve minosiklin digindaki
tetrasiklinler bobrek yetersizligini agirlastirabilir ve
bobrek hastaligir olan hastalarda kullanilmamalidir.
Siit (doksisiklin ve minosiklin disinda), antasidler ve
kalsiyum, demir ve magnezyum tuzlar tetrasiklinle-
rin emilimini azaltir.

3), gebelik ve emzirme (ayrica bkz.Ek 4 ve 5), 12
yasin altindaki ¢ocuklar, sistemik lupus eritema-
tozus
Yan etkileri: bulanti, kusma, ishal; eritem (tedavi
kesilmelidir); bas agris1 ve gorme bozukluklari
kafa ici basing artis1 isareti olabilir; karacigerde
toksik etki, pankreatit ve antibiyotige bagl kolit
bildirilmistir; ayrica yukaridaki notlara bakiniz
Doz: A gizdan, 6 saatte bir 250 mg, agir enfeksiyon-
larda 6-8 saatte bir 500 mg’a ¢ikartlir
Aknede, bkz.boliim 13.6
Birincil, ikincil ya da latent sifiliste, 14-21 giin
boyunca 6 saatte bir 500 mg
Gonokok dist tiretritte, 7-14 giin boyunca 6 saatte
bir 500 mg (ilk kiirden sonra tedavi basarisiz olur-
sa ya da niiks goriiliirse 21 giin)
ONERI. Tabletler ya da kapsiiller oturarak ya da ayakta,
bol siviyla ve biitiin olarak yutulmahdir

Devasiklin (Deva)

Kapsiil, 250 mg tetrasiklin fosfat; 8 ve 16 kapsiil/kutu
Tetra™ (Mustafa Nevzat)

Kapsiil, 250 mg tetrasiklin hidrokloriir; 16 kapsiil/kutu
Tetralet® (Fako)

Kapsiil, 500 mg tetrasiklin hidrokloriir; 16 kapsiil/kutu
Tetramin® (Adeka)

Kapsiil, 250 mg tetrasiklin hidrokloriir; 20 kapsiil/kutu

TETRASIKLIN

Endikasyonlan: kronik bronsit alevlenmeleri; bru-
selloz (ayrica yukaridaki notlara bakiniz), klamid-
ya, mikoplazma ve riketsiya; malignite ya da siro-
za bagl plevra efiizyonlari; akne vulgaris, rozasea
(boliim 13.6)

Dikkatli olunmas: gereken durumlar: Karaciger bo-
zuklugu (intravendz uygulanmamalidir); bobrek
bozuklugu (bkz. Ek 3); ender olarak 1s1ga duyarli-
liga neden olur; etkilesimleri : Ek 1 (tetrasiklinler)

Kontrendikasyonlan: bobrek bozuklugu (bkz. Ek

DOKSISIKLIN

Endikasyonlar: bkz. Tetrasiklin; bruselloz (rifam-
pisin ile birlikte); ayrica kronik prostatit ve sinii-
zit; pelvik enflamatuar hastalik (metronidazol ile
birlikte, boliim 5.1, tablo 1); akne, rozasea (boliim
13.6)

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi
kasyonlan; Y an etkileri: bk:z. Tetrasiklin, ancak
bobrek bozuklugunda da kullanilabilir; porfiride
kullanilmamahdir (bkz. b6liim 9.8.2)

Doz: A gizdan, ilk giin 200 mg, sonra giinde 100 mg;
agir enfeksiyonlarda (kronik idrar yolu enfeksi-
yonlart dahil) giinde 200 mg
Aknede, 6-12 hafta boyunca ya da daha uzun sii-
re giinde 50 mg
Komplikasyonsuz genital klamidya enfeksiyonu
ve gonokok dist iiretritte, 7-21 giin boyunca (pel-
vik enflamatuar hastalikta 14-21 giin) giinde iki
kez 100 mg
ONERI. Tabletler ya da kapsiiller oturarak ya da ayakta,
bol siviyla ve biitiin olarak yutulmahdir

Doksin™ (Mustafa Nevzat)

Kapsiil, 100 mg doksisiklin; 8 kapsiil/kutu
Monodoks® (Deva)

Kapsiil, 100 mg doksisiklin; 14 kapsiil/kutu
Tetradox® (Fako)

Kapsiil, 100 mg doksisiklin; 14 kapsiil/kutu

OKSITETRASIKLIN

Endikasyonlan; Dikkatli olunmasi gereken du
rumlar; Kontrendikasyonlari; Y an etkileri:  bkz.
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Tetrasiklin; porfiride kullanilmamalidir (bkz. bo-
liim 9.8.2)
Doz: Agizdan, 6 saatte bir 250-500 mg

Terramycin® (Pfizer)
Kapsiil, 250 mg oksitetrasiklin hidrokloriir; 16 kapsiil/
kutu

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

DEMEKLOSIKLIN HIDROKLORUR

Endikasyonlan: bkz.Tetrasiklin; ayrica uygunsuz antidiiire-
tik hormon salinimi, boliim 6.5.2

Dikkatli olunmast gereken durumlar; Kontrendikasyonla
mYan etkileri: bkz. Tetrasiklin, 1518a duyarlilik daha sik
goriiliir; geri doniislii nefrojen diabetes insipidus bildiril-
mistir

Doz: A gizdan, 6 saatte bir 150 mg ya da 12 saatte bir 300 mg

LIMESIKLIN
Endikasyonlan; Dikkatli olunmast gereken durumlar;
Kontrendikasyonlary; Y an etkileri: bk:z. Tetrasiklin
Doz: A gizdan, 12 saatte bir 400 mg

MiNOSIKLIN

Endikasyonlan: bkz.Tetrasiklin; ayrica meningokok tagiy1-
cilig

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendikasyonla
n: bkz. Tetrasiklin, ancak bobrek bozuklugunda da kulla-
nilabilir

Yan etkileri: bkz. Tetrasiklin; ayrica sersemlik ve vertigo
(kadinlarda daha sik), siddetli eksfoliyatif dokiintiiler, pig
mentasyon (kimi zaman geri doniigsiiz), konjunktivada,
gozyas1 ve terde boyanma, sistemik lupus eritematozus ve
karaciger lezyonlar bildirilmistir

Doz: A gizdan, giinde iki kez 100 mg
Aknede, en az 6 hafta boyunca giinde iki kez 50 mg ya da
giinde bir kez 100 mg (6 aydan sonra istenen yanit alina-
mazsa kesilmelidir)

Gonorede, erkeklerde en az 4 giin boyunca 12 saatte bir, bag-
langigta 200 mg sonra 100 mg; kadinlarda daha uzun sii-
reli tedavi gerekebilir
Asemptomatik meningokok tastyicihginin profilaksisi
icin (artik onerilmemektedir, yukaridaki notlara bakimz),
5 giin boyunca giinde iki kez 100 mg, genellikle ardindan
rifampisin

5.1.4 Aminoglikozidler

Bu gruba giren antibiyotikler arasinda amikasin, gen-
tamisin, kanamisin, neomisin, netilmisin, streptomisin
ve tobramisin bulunur. Timii bakterisid olup bazi
Gram-pozitif ve ¢ogu Gram-negatif mikroorganizma-
ya kars1 etkilidir. Amikasin, gentamisin ve tobramisin
ayrica Pseudomonas aeruginosa "ya kars1 da etkilidir;
streptomisin Mycobacterium tuberculosis’e kars1 etki-
lidir ve artik hemen yalnizca tiiberkiiloz tedavisinde
kullanilir (b6liim 5.1.9).

Aminoglikozidler barsaktan emilmez (enflamatuar
barsak hastaligi ve karaciger yetersizliginde emilim
riski olsa da) ve bu nedenle sistemik enfeksiyonlarda
enjeksiyon yoluyla uygulanmalidir.

Eliminasyon biiyiik ol¢iide bobrekler yoluyla olur;
bobrek bozukluklarinda birikim meydana gelir.

Bu antibiyotik grubunun baslica yan etkileri dozla

baglantilidir; bu nedenle dozaj konusunda ¢ok dikkat-
li olunmalidir, tedavi miimkiin oldugunca 7 giinii ag-
mamalidir. En 6nemli yan etkileri ototoksik ve nefro -
toksik etkidir; genellikle yashlarda ve bobrek yeter-
sizligi olan hastalarda goriiliir.

Babrek islevleri bozulmussa (ya da doz 6ncesi plaz
ma konsantrasyonlar1 yiiksekse) dozlar arasindaki
aralik artirilmalidir; bobrek bozuklugu agirsa dozun
kendisi de azaltilmalidir.

Aminoglikozidler néromiiskiiler iletiyi bozdugun-
dan miyastenili hastalara verilmemelidir; ameliyat si-
rasinda yiiksek dozda verilmesi noromiiskiiler iglevle-
i normal olan hastalarda gegici bir miyasteni sendro-
muna yol agmugtir.

Aminoglikozidler ototoksik olabilecek diiiretiklerle
(6rn. furosemid ve etakrinik asit) verilmemelidir; bir
arada kullanimdan kagmilamazsa aminoglikozid ile
ditiretik alim1 arasina miimkiin oldugunca uzun bir sii-
re konmalidir.

PLAZMA KONSANTRASYONLARI Plazma konsant-
rasyonlarinin izlenmesi agirt derecede artigin yani sira
tedavi edici diizeyin altina diismeyi, boylece toksik et-
kiyi engeller ve etkinligi saglar. Konsantrasyonlar int
ramiiskiiler ya da intraven6z uygulamadan 1 saat son-
ra ve ayrica bir sonraki dozun uygulanmasindan he-
men 6nce olgiilmelidir.

Plazma aminoglikozid konsantrasyonlart miimkiinse
biitiin hastalarda ol¢iilmelidir; bebekler, yashlar, asin
sismanlar ve kistik fibrozlu hastalarda, yiiksek dozda
kullanildiginda ya da bobrek bozukluguolanlarda ya da
tedavi 7 giinden fazla siirecekse mutlaka izlenmelidir.

GUNDE TEK DOZ. Aminoglikozidler genellikle 24 sa-
at icinde 2-3 doza boliinerek verilirse de, giinde tek
dozluk uygulamanin, gerekli plazma konsantrasyonla-
rin1 saglayarak toksik etki riskini azalttig1 gosterilmis
tir, ancak dozaj ve plazma konsantrasyonlariyla ilgili
olarak bir uzmamn goriisii alinmalidir.

Gentamisin en 6nemli aminoglikoziddir ve agir en
feksiyonlarin tedavisinde yaygin olarak kullanilmak-
tadur. Ingiltere’de ilk segenek aminoglikoziddir. Genis
spektrumlu olmasina kargin anaeroblara kargi etkili
degildir, hemolitik streptokoklar ve pnomokoklara
kars1 etkisi diisiiktiir. Tan1 konmamis agir enfeksiyon-
larin ‘ampirik’ tedavisinde kullamildiginda genellikle
bir penisilin ve/veya metronidazol ile birlikte verilir.

Giinliik doz 8 saatte bir 5 mg/kg’a kadardir (bobrek
islevleri normalse); tedavi, miimkiin oldugu durum-
larda 7 giinii asmamalidir. Agir enfeksiyonlarda, 6zet
likle yenidoganlarda ya da bagisiklik yetersizligi olan
konakta daha yiiksek doz kullanilmasi gerekebilir.
Oral streptokoklar (genellikle Streptococcus viridans
olarak adlandirilir) ve barsaktaki streptokoklarin ne-
den oldugu endokarditte benzilpenisilin ile birlikte
giinde iki kez 80 mg (zayif ya da yasl hastalarda 60
mg) kullanilmasi yeterlidir.

Isepamisin, gentamisinin yari sentetik tiirevidir; et-
kinligi ve kullanilis1 yoniinden gentamisine benzer.
Aminoglikozidlere direngte rol oynayan bakteri en-
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zimlerinin ¢coguna dayanikl oldugu bildirilmistir.

Amikasin bir kanamisin tiirevidir ve gentamisine
gore en onemli iistiinliigii, aminoglikozidlerin etkisini
yok eden smiflandiriimig 9 enzimden 8’ine kars1 di-
rengli olmasi, 6te yandan gentamisinin 5 enzim tara-
findan etkisizlestirilmesidir. Oncelikle gentamisine
direngli Gram-negatif ¢comaklarin neden oldugu agir
enfeksiyonlarin tedavisinde endikedir.

Kanamisin in yerini bagka aminoglikozidler almustir.

Netilmisinin etkisi gentamisine benzerse de, 10
giinden uzun siire tedavi gérmesi gerekenlerde daha
az ototoksik etki gosterir. Netilmisin gentamisine di-
rengli cok sayida Gram-negatif comaga karsi etkilidir,
ote yandan P. aeruginosa ’ya karsi gentamisin ya da
tobramisin kadar etkili degildir.

Tobramisin gentamisine benzer. P. aeruginosa ’ya
kars1 biraz daha fazla etkilidir, ancak belirli Gram-ne-
gatif bakterilere kargi daha az etki gosterir.

Neomisin parenteral yolla uygulanamayacak kadar
fazla toksik etkilidir ve ancak deri ya da mukoza en-
feksiyonlarinda ya da barsak cerrahisinden 6nce ko-
londaki bakteri sayisini azaltmak amaciyla ya da kara-
ciger yetersizliginde kullanilir. Agizdan kullanildigin-
da malabsorpsiyona yol acabilir. Karaciger yetersizli-
8i olan hastalarda barsaklardan az miktarda neomisin
emilebilir; bu hastalarda iiremi de olabileceginden bi-
rikim olabilir ve sonugta ototoksik etki goriilebilir.

GEBELIKTE. Aminoglikozidler plasentadan gegebildi-
ginden ve fetusta sekizinci sinir lezyonlarina neden
oldugundan, gebelerde miimkiin oldugunca kullanil-
mamalidir.

GENTAMISIN

Endikasyonlan: septisemi ve yenidogan sepsisi;
menenjit ve diger MSS enfeksiyonlari; safra yolu
enfeksiyonu, akut piyelonefrit ya da prostatit, S.
viridans ya da S. feacalis’in neden oldugu endo-
kardit (bir penisilin ile birlikte); hastanede yatan
hastalardaki pnomonide, listeria menenjitinde
yardimei tedavi olarak (b6lim 5.1, tablo 1)

Dikkatli olunmast gereken durumlar: bobrek bo -
zuklugu, bebekler ve yashlar (doz ayarlanmali ve
bobrek, isitme ve denge islevleriyle birlikte plaz-
ma gentamisin konsantrasyonlari izlenmelidir);
uzun siireli kullanimdan ka¢milmalidir; ayrica yu-
karidaki notlara bakiniz; etkilesimleri: Ek 1 (ami-
noglikozidler)

Kontrendikasyonlan: gebelik, miyastenia gravis

Y an etkileri: denge ve isitmeyle ilgili bozukluklar,
nefrotoksik etki; ender olarak uzun siireli kulla-
mmda hipomagnezemi, antibiyotige bagh kolit;
ayrica yukaridaki notlara bakiniz

Doz: Intramiiskiiler ya da en az 3 dakikada yavag
intravenoz enjeksiyon ya da intravenoz infiizyon
la, giinde 1-5 mg/kg (boliinerek 8 saatte bir uygu-
lanmalidir), ayrica yukaridaki notlara bakiniz;
bobrek bozuklugunda doz azaltilmali ve plazma
konsantrasyonlari 6l¢iilmelidir
COCUKLARDA, 2 haftaliga dek, 12 saatte bir 3
mg/kg; 2 haftalik-12 yas, 8 saatte bir 2 mg/kg

Intratekal enjeksiyonla, giinde 1 mg (gerekirse giin-
de 5 mg’a cikanlabilir), intramiiskiiler enjeksi
yonla giinde 2-4 mg/kg (béliinerek 8 saatte bir uy-
gulanmali)

Kemikteki kaviteye boncuk sekli hematojen ve
posttravmatik osteomiyelitte lokal uygulanir

Endokardit profilaksisi i¢in, bkz. boliim 5.1, tablo 2
Dikkat. Bir saat sonraki (doruk) konsantrasyon 10 mg/I’yi
agsmamalidir; doz Oncesi (cukur) konsantrasyonu 2
mg/I’nin altinda olmalidir

Garamycin® (Eczacibasi)
Ampul, 20 mg, 40 mg ve 80 mg gentamisin siilfat; 1 am-
pul/kutu
Gensif™ (Sifar)
Ampul 20 mg, 40 mg ve 80 mg gentamisin siilfat; 1 am-
pul/kutu
Genta (I.E. Ulagay)
Ampul, 20 mg, 40 mg, 80 mg, 120 mg ve 160 mg gen-
tamisin siilfat; 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 siilfat; 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 siilfat; 1 am-
pul/kutu

Kemige lokal uygulamaya 6zgii preparati
Septotal (Santa Farma)
Zincir (boncuk), 7.5 mg gentamisin siilfat ve 20 mg zir-
konyum dioksit; 30 boncuk/kutu (steril)

AMIKASIN

Endikasyonlan: gentamisine direngli agir Gram-
negatif enfeksiyonlar

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendi
kasyonlari; Y an etkileri: bkz.Gentamisin

Doz: Intramiiskiiler ya da yavas intraveniz enjeksi
yon ya da infiizyonla giinde 15 mg/kg, 2 doza bo-
liinerek, ayrica yukaridaki notlara bakiniz.
Dikkat. Bir saat sonraki (doruk) konsantrasyon 30 mg/l’yi
asmamalidir; doz oncesi (gukur) konsantrasyonu 10
mg/I’nin altinda olmahidir

Amikaver (Biosel)
Ampul, 100 mg, 250 mg ve 500 mg amikasin siilfat/2
ml; 1 ampul/kutu
Amiklin® (Bristol-Myers Squibb)
Flakon, 500 mg amikasin siilfat/2 ml; 2 ml flakon/kutu
Amikozit® (Eczacibasi)
Flakon, 100 mg ve 500 mg amikasin siilfat/2 ml; 2 ml
flakon/kutu
Mikasin™ (Abfar)
Ampul, 100 mg, 250 mg ve 500 mg amikasin siilfat/2
ml; 2 ml ampul/kutu
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ISEPAMISIN
Endikasyonlari: bkz.Gentamisin
Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlan; Y an 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

Doz: Siddetli enfeksiyonlarda 14 giin siireyle IV yolla
giinde bir kez 15 mg/kg (obez hastalarda doz yagsiz
viicut agirligina gore hesaplanmalidir). Daha az siddet-
li enfeksiyonlarda IM ya da IV yolla 14 giin siireyle
giinde bir kez 8 mg/kg. Giinliik toplam dozun 1.5 g’1
gegmemesi tavsiye edilir. 1 ay-12 yas arasi cocuklarda
iki ayr enjeksiyona boliinerek (12 saatte bir) IV ya da
IM yolla 15 mg/kg/giin. Bobrek islev bozuklugu olan
hastalarda doz, kreatinin klirensine gore ayarlanmalidir

KANAMISIN

Endikasyonlan: artik yerini diger aminoglikozidle-
re birakmustir (yukaridaki notlara bakiniz)

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlari; Y an etkileri: bkz. Gentamisin

Doz: Intramiiskiiler enjeksiyonla, 6 saatte bir 250
mg ya da 12 saatte bir 500 mg, ayrica yukaridaki
notlara bakiniz

Intravendéz infiizyonla, giinde 15-30 mg/kg, boline-
rek 8-12 saatte bir uygulanmali, ayrica yukaridaki

notlara bakiniz

Dikkat. Bir saat sonraki (doruk) konsantrasyon 30 mg/I’yi
asmamalidir; doz oncesi (gukur) konsantrasyonu 10
mg/I’nin altinda olmahdir

Kanamycin-iE (i.E. Ulagay)
Ampul,500 mg kanamisin/2 ml; 2 ml ampul/kutu

NETILMIiSIiN

Endikasyonlan: gentamisine direngli agir Gram-
negatif enfeksiyonlar

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlary; Y an etkileri: bkz. Gentamisin

Doxz: Intramiiskiiler enjeksiyon ya da 3-5 dakikada
intravendoz enjeksiyon ya da intravenoz infiizyon -
la, giinde 4-6 mg/kg, tek dozda ya da boliinerek
8-12 saatte bir; agir enfeksiyonlarda giinde 7.5
mg/kg’a kadar, boliinerek 8 saatte bir (klinik dii-
zelme goriiliir goriilmez, genellikle 48 saat icinde
azaltilir) YENIDOGANLARDA, 1 haftaliga dek, 12
saatte bir 3 mg/kg; BEBEKLERDE, 1 haftaliktan
biiyiik, 8 saatte bir 2.5-3 mg/kg; COCUKLARDA, 8
saatte bir 2-2.5 mg/kg

idrar yolu enfeksiyonunda, 5 giin boyunca giinde
tek doz halinde 150 mg

Gonorede, tek doz halinde 300 mg
Dikkat. Bir saat sonraki (doruk) konsantrasyon 12 mg/I’yi
asmamalidir; doz Oncesi (gukur) konsantrasyonu 2
mg/I’nin altinda olmalidir

Netromycine™ (Schering-Plough)
Ampul IV/IM 50 mg, 150 mg ve 400 mg netilmisin siil-
fat; 1 ampul/kutu

TOBRAMISIN

Endikasyonlari: bkz. Gentamisin ve yukaridaki
notlar

Dikkatli olunmast gereken durumlar; Kontrendi
kasyonlari; Y an etkileri: bkz.Gentamisin

Doz: Intramiiskiiler enjeksiyon ya da yavas intrave
noz enjeksiyon ya da intravendz infiizyonla,giin-
de 3 mg/kg, boliinerek 8 saatte bir, ayrica yukari-
daki notlara bakiniz; agir enfeksiyonlarda giinde 5
mg/kg’a kadar, boliinerek 6-8 saatte bir (klinik
diizelme goriiliir goriilmez 3 mg/kg’a diisiiriiliir);
YENIDOGANLARDA, 12 saatte bir 2 mg/kg; CO-
CUKLARDA, | haftaliktan biiyiik 8 saatte bir 2-2.5
mg/kg
Idrar yolu enfeksiyonunda, intramiiskiiler enjeksi
yonla, giinde tek doz halinde 2-3 mg/kg
Dikkat. Bir saat sonraki (doruk) konsantrasyon 10 mg/I’yi
agmamalidir; doz o©ncesi (cukur) konsantrasyonu 2
mg/I’nin altinda olmahdir

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

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

NEOMISIN SULFAT

Endikasyonlan: ameliyattan 6nce barsak sterilizasyonu, ay-
rica yukaridaki notlara bakiniz

Dikkatli olunmast gereken durumlar; K ontrendikasyonla
n; Yan etkileri: bkz.Gentamisin, ancak neomisin sistemik
kullanilamayacak kadar toksik etkilidir, bkz. yukaridaki
notlar; barsak tikanmasi ve bobrek bozukluklarinda kulla-
nilmamalidir

Doz: A gizdan, barsak sterilizasyonu igin, 4 saatte bir 1 g
Karaciger komasinda, giinde 4 g’a kadar, boliinmiis doz-
larda, genellikle en fazla 14 giin

5.1.5 Makrolidler

Eritromisin in antibakteriyel spektrumu penisilinin-
kiyle es olmasa da benzer; bu nedenle penisilin alerji-
si olan hastalarda bir secenektir. Roksitromisin, erit-
romisinin bir tiirevidir; etkileri ve kullaniligt bakimin-
dan ona benzer.

Eritromisin endikasyonlar1 arasinda solunum siste-
mi enfeksiyonlarr, bogmaca, lejyoner hastaligi ve
Campylobacter enteriti bulunur. Barsaktaki anaerob
bakterilere kars: etkilidir ve barsak ameliyatindan 6n-
ce profilaksi amaciyla neomisinle birlikte kullanilmisg-
tir. Penisiline direncli pek cok stafilokoka kars1 etki
gosterse de bunlarin bir boliimii artik eritromisine di-
reng kazanmustir; Haemophilus influenzae’ya karsi
fazla etki gostermez. Eritromisin ayrica klamidya ve
mikoplazmalara kars1 da etkilidir.

Eritromisin bazi hastalarda bulanti, kusma ve ishale
yol acar; hafif-orta dereceli enfeksiyonlarda diisiik
dozda (giinde 4 kez 250 mg) kullanilarak bu etkilerin
oniine gecilebilirse de, Legionella pnomonisi gibi da-
ha ciddi bir enfeksiyon kuskusu varsa yiiksek dozda
kullanilmasi gerekir.
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Azitromisin , Gram-pozitif bakterilere kars: eritro-
misinden biraz daha az etkili, 6te yandan H. influen -
zae dahil bazi1 Gram-negatif mikroorganizmalara kar -
st etkisi artirilmig olan bir makroliddir. Plazma kon-
santrasyonlart ¢ok diisiik, doku konsantrasyonlar1 ¢cok
daha yiiksektir. Doku yarilanma 6mrii uzundur ve
giinde tek doz halinde kullanilmas: onerilir.

Klaritromisin , eritromisinden biraz daha fazla etki-
ye sahip bir eritromisin tiirevidir. Doku konsantras-
yonlar: eritromisinden daha yiiksektir. Giinde iki kez
verilir.

Azitromisin ve klaritromisin eritromisinden daha az
gastrointestinal yan etkiye neden olur.

Troleandomisin, A grubu beta-hemolitik strepto-
kok enfeksiyonlarinda ve pnomokoksik pnomonide
kullanilan bir makroliddir; bu endikasyonlarda daha
etkili secenekler nedeniyle terapotik onemi diisiiktiir.

Spiramisin, eritromisinin etkili oldugu bakterilere
kars1 etkilidir; ancak etkinligi diisiiktiir. Toksoplazma
ve kruptosporidioz gibi protozoon enfeksiyonlarinda
kullanilabilir.

ERITROMISIN

Endikasyonlan: asir1 duyarlilig1 olan hastalarda pe-
nisiline segenek; Campylobacter enteriti, pnémo-
ni, lejyoner hastaligy, sifilis, gonokok dist iiretrit,
kronik prostatit, akne vulgaris ve rozasea (bkz.
boliim 13.6); difteri ve bogmaca profilaksisi

Dikkatli olunmas: gereken durumlar: karaciger ve
bobrek bozukluklary; QT araliginda uzama (vent-
rikiiler tasikardi bildirilmistir); porfiri bkz.boliim
9.8.2); gebelik (zararli oldugu bilinmemektedir)
ve emzirme (siite az miktarda gecer); etkilesimle -
ri: Ek 1 (eritromisin ve diger makrolidler)
ARITMILER. Astemizol ya da terfenadin ile ayni zaman-
da verilmemelidir, ayrica bkz.s.126; ayrica sisapridle bir-
likte verilmemelidir (bkz.s.33) [diger etkilesimler, Ek 1]

Kontrendikasyonlar: karaciger hastalifinda estolat
kontrendikedir

Yan etkileri: bulanti, kusma, karinda rahatsizlik
hissi, ishal (antibiyotige baglh kolit bildirilmistir);
iirtiker, dokiintii ve diger alerjik reaksiyonlar;
yiiksek dozda kullanildiktan sonra geri doniislii
isitme kaybi bildirilmistir; kolestatik sarihik ve
kardiyak etkiler (gogiis agris1 ve aritmiler dahil)
de bildirilmistir

Doz: A gizdan, ERISKINLERDE ve COCUKLARDA, 8
yagin iistiinde, 6 saatte bir 250-500 mg ya da 12
saatte bir 0.5-1 g (yukaridaki notlara bakimz);
agir enfeksiyonlarda giinde 4 g’a kadar; COCUK-
LARDA, 2 yagina dek, 6 saatte bir 125 mg, 2-8 yas
6 saatte bir 250 mg, agir enfeksiyonlarda doz iki
katina ¢ikarilir
Aknede, bkz.boliim 13.6
Erken sifiliste, 14-21 giin boyunca giinde 4 kez
500 mg

Intravenéz infiizyonla, ERISKINLERDE ve COCUK-
LARDA, agir enfeksiyonlarda, siirekli infiizyonla
giinde 50 mg/kg ya da boliinerek 6 saatte bir; ha-
fif enfeksiyonlarda (oral tedavinin miimkiin olma-
dig1 durumda), giinde 25 mg/kg

Erimicin (Sanl)

Tablet, 250 mg eritromisin stearat; 16 tablet/kutu
Eritro (Kogak)

Tablet, 500 mg eritromisin stearat; 16 tablet/kutu
Eritrosif™ (Sifar)

Tablet, 250 mg eritromisin stearat; 16 tablet/kutu
Erythrocin™ (Abfar)

Graniil, 200 mg eritromisin/5 ml; 100 ml/ sise

Tablet, 500 mg eritromisin; 16 tablet/kutu

Pediyatrik oral siispansiyon , 100 mg eritromisin/5 ml;

100 ml/sise

ROKSITROMISIN

Endikasyonlan : bkz. Eritromisin (esit ya da biraz
daha az etkin)

Dikkatli olunmas: gereken durumlar;
ri: bkz. Eritromisin

Y an etkileri: bk:. Eritromisin; gastrointestinal yan
etkiler daha seyrektir; ender olarak akut pankre-
atit bildirilmigtir

Doz: A gizdan, 150 mg, giinde 2 kez ya da 300 mg,
giinde bir kez, 6giinlerden dnce

etkilesimle -

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 (il-Ko)

Tablet, 150 mg roksitromisin; 10 tablet/kutu
Roksolit® (Eczacibasl)

Tablet, 150 mg roksitromisin; 10 tablet/kutu
Rulid® (Hoechst Marion Roussel)

Tablet, 150 mg roksitromisin, 10 tablet/kutu; 300 mg

roksitromisin, 7 tablet/kutu

AZITROMISIN

Endikasyonlan: solunum yolu enfeksiyonlari; oti-
tis media; deri ve yumusak doku enfeksiyonlari;
komplikasyonsuz genital klamidya enfeksiyonlar1

Dikkatli olunmast gereken durumlar;Y an etkileri:
bkz. Eritromisin; gebelik ve emzirme sirasinda
dikkatle kullanilmalidir; 1518a duyarlilik ve hafif
notropeni bildirilmistir; etkilesimleri: Ek 1 (erit-
romisin ve diger makrolidler)

Kontrendikasyonlan: karaciger bozuklugu

Doz: A gizdan, 3 giin boyunca giinde bir kez 500 mg;
COCUKLARDA, 6 ayliktan biiyiik 3 giin boyunca
giinde bir kez 10 mg/kg ya da viicut agirlig1 15-25
kg olanlarda, 3 giin boyunca giinde bir kez 200
mg; viicut agirhigr 26-35 kg olanlarda, 3 giin bo-
yunca giinde bir kez 300 mg; viicut agirlig1 36-45
kg olanlarda, 3 giin boyunca giinde bir kez 400 mg
Genital klamidya enfeksiyonlarinda, tek doz ha-
linde 1 g

Azacid® (Bio-Sen)
Tablet, 500 mg azitromisin; 3 tablet/kutu
Oral siispansiyon, 200 mg azitromisin/5 ml; 15 ml ve
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30 ml/sise
Azatek® (Bio-Sen)
Tablet, 500 mg azitromisin; 2 tablet/kutu
Azitro® (Deva)
Tablet, 250 mg azitromisin, 6 kapsiil/kut; 500 mg azit-
romisin, 3 tablet/kutu
Surup, 200 mg azitromisin/5 ml; 15 ml ve 30 ml/sise
Azro® (Eczacibasi)
Tablet, 500 mg azitromisin; 3 tablet/kutu
Siispansiyon, 200 mg azitromisin/5 ml; 15 ml ve 30 ml/
sise
Menazid™ (Mustafa Nevzat)
Kapsiil, 250 mg azitromisin; 6 kapsiil/kutu
Siispansiyon, 200 mg azitromisin/5 ml; 15 ml ve 30 ml/
sise
Zitromax® (Pfizer)
Tablet, 500 mg azitromisin; 3 tablet/kutu
Siispansiyon, 200 mg azitromisin/5 ml; 15 ml ve 30 ml/
sise
Zitrotek® (Pfizer)
Tablet, 500 mg azitromisin, 2 tablet/kutu

KLARITROMISIN

Endikasyonlari: solunum yolu enfeksiyonlari, hafif-
orta siddette deri ve yumusak doku enfeksiyonla-
r1; duodenum iilserlerinde Helicobacter pylori era-
dikasyonunda tedaviye yardimci—bkz. bolim 1.3

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Y an etkileri:
bkz.Eritromisin; bobrek bozuklugunda doz azaltil-
malidir; gebelik ve emzirme sirasinda dikkatle kul-
lanilmalidir; ayrica bag agrisi, tat duyusunda bo-
zukluklar, stomatit, glossit, kolestaz, sarilik, hepa-
tit ve Stevens-Johnson sendromu bildirilmistir; int-
ravenoz infiizyonda lokal duyarlilik, flebit; etkile-
simleri : Ek 1 (eritromisin ve diger makrolidler)
ARITMILER. Astemizol ya da terfenadin ile ayni zaman-
da verilmemelidir, ayrica bkz. s.126; ayrica sisaprid ile
birlikte verilmemelidir (bkz.s.33) diger etkilesimler, Ek 1

Doz: Agizdan, 7 giin boyunca 12 saatte bir 250 mg,
agir enfeksiyonlarda 14 giine kadar 12 saatte bir
500 mg’a ¢ikarilir; COCUKLARDA, viicut agirligt
8 kg'in altinda olanlarda, giinde iki kez 7.5
mg/kg; 8-11 kg (1-2 yas), giinde iki kez 62.5 mg;
12-19 kg (3-6 yas), giinde iki kez 125 mg; 20-29
kg (7-9 yas), giinde iki kez 187.5 mg; 30-40 kg
(10-12 yas), giinde iki kez 250 mg
H. pylori eradikasyonu i¢in, bkz. boliim 1.3

Biiyiik proksimal vene infiizyonlggiinde iki kez 500
mg; COCUKLARDA kullanilmamalidir

Claricide (Bilim)
Tablet, 250 mg ve 500 mg klaritromisin; 14 tablet/kutu
Klacid® (Abbott)
Tablet, 250 mg ve 500 mg klaritromisin; 14 tablet/kutu
Siispansiyon, 125 mg klaritromisin/5 ml, 70 ml/sise;
250 mg klaritromisin/5 ml, 50 ml/sise
Flakon IV, 500 mg klaritromisin; 30 ml flakon/kutu
MR tablet, 500 mg klaritromisin; 7 ve 14 tablet/kutu
(1x1 tablet, gerekirse 2x1 tablet/giin)
Klarolid (ilsan)
Tablet, 500 mg klaritromisin; 14 tablet/kutu

Klaromin® (Eczacibasi)
Tablet, 250 mg ve 500 mg klaritromisin, 14 tablet/kutu
Klax (Toprak)
Tablet, 250 mg ve 500 mg klaritromisin; 14 tablet/kutu
Siispansiyon, 125 mg Klaritromisin/5 ml, 70 ml/sise;
250 mg klaritromisin/5 ml, 50 ml/sise
Macrol® (Adilna-Sanovel)
Tablet, 250 mg ve 500 mg klaritromisin; 14 tablet/kutu

TROLEANDOMISIN

Endikasyonlan : A grubu beta-hemolitik streptokok
enfeksiyonlar1 ve pnomokoksik pnémoni (yukari-
daki notlara bakiniz)

Dikkatli olunmas: gereken durumlar: karaciger is-
lev bozukluklar1 (hepatotoksiktir); etkilesimleri :
bkz.Ek 1 (eritromisin ve diger makrolidler)

Kontrendikasyonlan : asir1 duyarhilik, karaciger
hastaligi, gebelik, asir1 duyarlilik

Y an etkileri: karinda kramplar; bulanti, kusma, is-
hal; alerjik kolestatik hepatit; anafilaksi, tirtiker
ve diger deri dokiintiileri

Doz: Agizdan, 250-500 mg, giinde 4 kez; COCUK-
LARDA 6.6-11 mg/kg, 6 saatte bir

Tao® (Pfizer)

Tablet, 500 mg troleandomisin; 16 tablet/kutu
Tekmisin (Sanl)

Tablet, 500 mg troleandomisin; 16 tablet/kutu

SPIRAMISIN

Endikasyonlan : toksoplazmoz ve kriptosporidioz
(bkz. boliim 5.4.7); bakteriyel enfeksiyonlarda di-
ger makrolidler tercih edilir

Dikkatli olunmast gereken durumlar; Kontrendi
kasyonlari; Y an etkileri: bkz. Eritromisin; ancak
kardiyotoksik etki ve etkilesme bildirilmemistir

Doz: Agizdan, 0.5-1 g giinde 2 kez; COCUKLARDA
50-100 mg/kg giinde boliinmiis dozlar halinde (20
kg’in altinda), 100-200 mg/kg (20 kg’1n iistiinde)
Not: 1 mg’1 en az 3900 iinite etkinlik gosterir.
Tiirkiye’de preparati i¢indeki miktar iinite iizerin-
den belirtilir

Rovamycine® (Eczacibasi Rhone Poulenc)
Tablet, 3 milyon 10 spiramisin; 10 tablet/kutu
Oral siispansiyon icin graniil, 1.5 milyon IU spirami-
sin/sage; 10 sage/kutu
Pediyatrik oral siispansiyon icin graniil, 750 000 iU
spiramisin/sase; 10 sage/kutu

5.1.6 Klindamisin ve linkomisin

Klindamisinin kullanimi, ciddi yan etkileri nedeniyle
sinirhidir. En ciddi toksik etkisi, 6liime neden olabilen
ve en sik, ozellikle ameliyat sonrasinda, orta yash ve
yash kadinlarda goriilen antibiyotige bagh kolittir
(bkz. bolim 1.5). Bunlarin ¢ogu antibiyotiklerin kul-
lanimiyla ortaya cikabilirse de, en sik klindamisin
kullaniminda goriiliir. Bu nedenle hastada ishal geli-
sirse tedavi derhal kesilmelidir.
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Klindamisin penisiline direncli stafilokoklar dahil
olmak iizere Gram-pozitif koklara, ayrica ozellikle
Bacteroides fragilis olmak iizere pek ¢ok anaerob
bakteriye karsi da etkilidir. Kemikteki konsantrasyo-
nu yiiksektir ve safra ve idrarla viicuttan atilir.

Klindamisin osteomiyelit gibi stafilokoklara bagli
eklem ve kemik enfeksiyonlarinda ve karin ici sepsi-
sinde onerilir. Klindamisin ayrica endokardit profi-
laksisinde de kullanilir (b6liim 5.1, tablo 2).

Linkomisin, klindamisinin ayni bakteri tiirlerine,
ancak daha diisiik etkili ve oral biyoyararlanimi gore -
celi olarak ¢ok daha diisiik, klorsuz seklidir.

KLINDAMISIN

Endikasyonlan: stafilokoksik kemik ve eklem en-
feksiyonlar, peritonit; endokardit profilaksisi,
(boliim 5.1, tablo 2)

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : ishal ya da
kolit gelisirse derhal kesilmelidir; karaciger ya da
bobrek bozuklugu; uzun siireli tedavilerde ve ye-
nidoganlarla bebeklerde karaciger ve bobrek is-
levleri izlenmelidir; gebelik; emzirme (bkz. Ek 5);
hizli intraven6z uygulamadan kaginilmalidir; et-
kilesimleri : Ek 1 (klindamisin)

Kontrendikasyonlari: ishalli durumlar

Y an etkileri: ishal (tedavi kesilmeli), karinda rahat-
sizlik hissi, bulanti, kusma, antibiyotige bagl ko-
lit; sartlik ve karaciger islev testlerinde degisiklik;
notropeni, eozinofili, agraniilositoz ve trombosi-
topeni bildirilmistir; dokiintii, iirtiker, eritema
multiforme, eksfoliyatif ve vezikiilobiilloz derma-
tit bildirilmistir; intramiiskiiler enjeksiyonun ar-
dindan agr1, endiirasyon ve apse; intravendz en-
jeksiyonun ardindan tromboflebit

Doz: Agizdan, 6 saatte bir 150-300 mg; agir enfek-
siyonlarda 6 saatte bir 450 mg’a kadar; COCUK-
LARDA, 6 saatte bir 3-6 mg/kg
ONERI. ishal gelisirse hasta tedaviyi derhal kesmeli ve
doktoruna bildirmelidir; kapsiiller bir bardak suyla yutul-
malidir

Derin intramiiskiiler enjeksiyon ya da intraveniz
infiizyonla, giinde 0.6-2.7 g (2-4 doza boliinerek);
yasamu tehdit eden enfeksiyonda, giinde 4.8 g’a
kadar; tek dozda 600 mg’dan fazla yalniz intrave
noz infiizyonla; intravendz infiizyonda tek dozda
1.2 g’dan fazla verilmemeli
COCUKLARDA, 1 ayliktan biiyiik, giinde 15-40
mg/kg, 34 doza boliinerek; agir enfeksiyonlarda
viicut agirhgina bakilmaksizin giinde en az 300 mg

Endokardit profilaksisi i¢in, boliim 5.1, Tablo 2

Biocline® (Fako)
Kapsiil, 150 mg ve 300 mg klindamisin; 16 kapsiil/kutu
Cleocin (Eczacibasl)
Kapsiil, 150 mg klindamisin hidrokloriir; 16 kapsiil/kutu
Ampul, 300 mg klindamisin fosfat, 2 ml ampul/kutu;
600 mg klindamisin fosfat, 4 ml ampul/kutu
Pediyatrik graniil, 75 mg klindamisin palmitat/5 ml;
100 ml/sise
Clin (i.E. Ulagay)
Kapsiil, 150 mg klindamisin fosfat; 16 kapsiil/kutu

Ampul, 300 mg klindamisin fosfat, 2 ml ampul/kutu;
600 mg klindamisin fosfat, 4 ml ampul/kutu
Klindan (Bilim)
Kapsiil, 150 mg klindamisin hidrokloriir; 16 kapsiil/kutu
Ampul, 300 mg klindamisin fosfat, 2 ml ampul/kutu;
600 mg klindamisin fosfat, 4 ml ampul/kutu
Klinoksin® (Deva)
Kapsiil, 150 mg klindamisin hidrokloriir monohidrat; 16
kapsiil/kutu
Ampul,300 mg klindamisin difosfat, 2 ml ampul/kutu;
600 mg klindamisin fosfat, 1, 2 ve 5x4 ml ampul/
kutu
Klitopsin® (Toprak)
Kapsiil, 150 mg klindamisin hidrokloriir; 16 kapsiil/
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

LiINKOMIiSiN HIDROKLORUR

Endikasyonlan : bkz. Klindamisin; ayrica yukarida-
ki notlar

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar; Y an etkileri: bkz. Klindamisin; hizli
intravenoz enjeksiyondan sonra hipotansiyon,
EKG degisiklikleri, hipotansiyon ve ender olarak
kalp durmas: bildirilmistir; etkilesimleri : Ek 1
(klindamisin)

Doz: Intramiiskiiler enjeksiyon ya da intraveniz in -
fiizyonla, 600 mg giinde 1-2 kez; agir enfeksiyon-
larda giinliik doz en fazla 8 g’a kadar; COCUK-
LARDA giinde 10 mg/kg, agir enfeksiyonlarda 20
mg/kg’a kadar

incosilin® (Fako)
Ampul,600 mg linkomisin/2 ml; 2 ml ampul/kutu
Lincocin (Eczacibasi)
Ampul, 600 mg linkomisin hidrokloriir; 2 ml ampul/
kutu
Flakon, 300 mg linkomisin hidrokloriir; 1 flakon/kutu
Linkoles™ (Aroma)
Ampul,600 mg linkomisin; 2 ml ampul/kutu
Linkomisin-iE (i.E. Ulagay)
Ampul, 600 mg linkomisin hidrokloriir; 2 ml ampul/
kutu
Linkosol (Biosel)
Ampul, 600 mg linkomisin hidrokloriir; 1 ve 50x2 ml
ampul/kutu
Linosin® (Deva)
Ampul,600 mg linkomisin; 1 ve 100x2 ml ampul/kutu
Linsif™ (Sifar)
Ampul, 600 mg linkomisin hidrokloriir; 1 ve 50x2 ml
ampul/kutu

5.1.7 Diger antibiyotiklerden bazilan

Bu béliimde tartigilan antibakteriyeller arasinda klo-
ramfenikol, fusidik asit, rifamisin SV, spektinomisin,
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glikopeptid grubu antibiyotikler (vankomisin ve te-
ikoplanin) ve polimiksin grubundan kolistin bulun-
maktadir.

KLORAMFENIKOL VE TIAMFENIKOL

Kloramfenikol genis spektrumlu ve giiglii bir antibi-
yotiktir; bununla birlikte sistemik olarak kullanildi-
ginda ciddi hematolojik yan etkiler goriilmektedir, bu
nedenle, sadece, basta Haemophilus influenzae’nin et-
ken olduklar1 olmak iizere yagamu tehdit eden enfek-
siyonlar ve ayrica tifo tedavisinde kullanilmalidir.
Kloramfenikol igeren goz damlalart (bkz. bolim
11.3.1) bakteriyel konjunktivitte yararldir.

Tiamfenikol , kloramfenikoliin kiikiirtlii tiirevidir;
streptokoklar ve diger bazi bakterilere karsi daha az
etkilidir. Kemik iligi tizerindeki toksik etkisinin daha
az oldugu ileri siiriilmiigse de, kanitlanmamustir. Saf-
raya daha az geger; parenteral preparati vardir.

KLORAMFENiIKOL

Endikasyonlani: yukaridaki notlara bakiniz

Dikkatli olunmas: gereken durumlar: tedaviyi tek-
rarlamaktan ve uzun siireli tedaviden kaginmak
gereklidir; karaciger ya da bobrek bozukluklarin-
da doz azaltilir; tedaviden Once ve tedavi sirasin-
da periyodik olarak kan sayimi yapilmalidir; yeni-
doganlarda plazma kloramfenikol konsantrasyo-
nu izlenmelidir (asagiya bakiniz); etkilesimleri:
Ek 1 (kloramfenikol)

Kontrendikasyonlan: gebelik (ayrica bkz. Ek 4),
emzirme, porfiri (bkz. boliim 9.8.2)

Y an etkileri: geri doniislii ve geri doniigsiiz aplastik
anemi (sonucunda 16semi bildirilmistir) dahil kan
bozukluklari, periferik norit, optik norit, eritema
multiforme, bulanti, kusma, ishal, stomatit, glos-
sit; noktiirnal hemoglobiniiri bildirilmistir; karact
ger metabolizmasi olgunlasmamug yenidoganlar-
da agin dozda kullanimin ardindan Gray sendro-
mu (karinda gerginlik, soluk siyanoz, dolasim
kollaps1) goriilebilir

Doz: Agizdan ya da intravendz enjeksiyon ya da in
fiizyonla, giinde 50 mg/kg, 4 doza boliinerek (is-
tisnai olarak, septisemi ve menenjit gibi agir en-
feksiyonlarda, klinik diizelme goriiliir goriilmez
azaltilmak iizere, doz iki katina ¢ikarilabilir); CO-
CUKLARDA, Haemophilus epiglotiti ve piyojen
menenjitte, giinde 50-100 mg/kg, boliinmiis doz-
larda (yiiksek dozlar klinik diizelme goriiliir go-
riilmez azaltilmali); BEBEKLERDE, 2 haftaliktan
kiiciik giinde 25 mg/kg (4 doza boliinerek), 2 haf-
talik-1 yas giinde 50 mg/kg (4 doza boliinerek)
Dikkat. Yenidoganlarda ve tercihen 4 yagin altindakilerde
plazma konsantrasyonlar1 izlenmelidir; onerilen doruk
plazma konsantrasyonu (intravenéz enjeksiyon ya da in-
fiizyondan yaklagik 1 saat sonra dlgiilen) 15-25 mg/Idir;
doz 6ncesi (gukur) konsantrasyonu 15 mg/l’yi asmamalidir

Armisetin (Glnsa)
Kapsiil, 250 mg kloramfenikol; 12 ve 24 kapsiil/kutu
Siispansiyon, 125 mg kloramfenikol/5 ml; 100 ml/sise

Siipozituar, 125 mg ve 250 mg kloramfenikol; 10 siipo-
zituar/kutu
Kemicetine® (Carlo Erba/Deva)
Kapsiil, 250 mg kloramfenikol; 24 kapsiil/kutu
Siispansiyon, 125 mg kloramfenikol/5 ml; 100 ml/sise
Kemicetine® Siiksinat (Carlo Erba/Deva)
Flakon, 1 g kloramfenikol siiksinat sodyum; 1 flakon+6
ml ¢oziicii/kutu
Klorasiiksinat (i.E. Ulagay)
Flakon, 1 g kloramfenikol siiksinat sodyum; 1 flakon+
6 ml ¢oziicii/kutu

TIAMFENIKOL

Endikasyonlan: bk:z. Kloramfenikol ve yukaridaki
notlar

Dikkatli olunmast gereken durumlar; Y an etkileri:
bkz. Kloramfenikol

Doz: A gizdan, giinde 3-4 kez 500 mg; agir enfeksi-
yonlarda iki katina ¢ikarilir; COCUKLARDA, 30-
50 mg/kg, 3-4 doza boliinerek

Anfecol™ (Fako)
Tablet, 500 mg tiamfenikol; 16 tablet/kutu
Tiamycin (Mecom)
Fort kapsiil, 500 mg tiamfenikol; 16 kapsiil/kutu
Tiofen® (Adilna-Sanovel)
Flakon, 750 mg tiamfenikol; 1 flakon+5 ml ¢oziicii/kutu
Tablet, 500 mg tiamfenikol; 16 tablet/kutu
Urfamycin® (Bilim)
Siispansiyon, 100 mg tiamfenikol/4 ml; 60 ml/sise
Kapsiil, 250 mg ve 500 mg tiamfenikol; 16 kapsiil/kutu
Flakon, 750 mg tiamfenikol; 1 flakon+5 ml ¢oziicii/kutu

FUSIDIK ASIT

Fusidik asit ve tuzlar dar spektrumlu antibiyotikler-
dendir. Tek endikasyonu, kemikteki konsantrasyonla-
1 yiiksek oldugundan, basta osteomiyelit olmak iizere
penisiline direncli stafilokoklarin neden oldugu en-
feksiyonlardir; ayrica stafilokoksik endokarditte de
kullanilir (boliim 5.1, tablo 1). Direng gelismesini en-
gellemek icin genellikle antistafilokoksik etkili bir an-
tibiyotik daha kullanilmahdir. Tiirkiye’de sadece lo-
kal uygulamaya 6zgii preparatlar1 vardir.

FUSIDIK ASIT

Endikasyonlan: Duyarl stafilokok ve streptokok-
larin neden oldugu deri enfeksiyonlarinin (impeti
go, furonkiil, folikiilit, enfekte yara vb. gibi) ve
g6z kapag1 ve konjonktivanin ayni nitelikteki enf
lamasyonlar1 (blefarit, arpacik, dakriyosistit vb.
gibi); ayrica bkz. boliim 11.3.1 ve 13.10.1.2

Dikkatli olunmas: gereken durumlar: karaciger is-
lev testleri yapilmalidir

Y an etkileri: bulanti, kusma, dokiintiiler, geri doniis-
li sarihk, 6zellikle yiiksek dozlardan ya da hizhi
infiizyondan sonra (kalic1 ise tedavi kesilmelidir)

Doz: A gizdan, 8 saatte bir 500 mg; agir enfeksiyon-
larda iki katina ¢ikanilir. Lokal uygulama, merhe-
mi ya da kremi giinde 2-3 kez lezyonlu deri bol-
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gesine siiriiliir; oftalmik soliisyonu giinde 2 kez 1
damla goze damlatilir

Stafine (Kogak)
Tablet, 500 mg sodyum fusidat; 15 tablet/sise

RIFAMISIN SV

Rifamisin SV, rifampisininkine (bkz. boliim 5.1.9)
benzeyen antibakteriyel etkinlik gosterir; ancak ab-
sorpsiyonunun yetersizligi nedeniyle agiz yolundan
kullamlmaz, Stafilokoklar gibi duyarli bakterilerin
neden oldugu enfeksiyonlarda parenteral ya da topikal
(goz ve kulak damlasi) olarak kullanilir. Yiiksek doz -
da karaciger islevlerini bozabilir. Rifampisin gibi id-
rar1 kirmiziya boyar.

RIFAMISIN SV

Endikasyonlan : yukaridaki notlara bakiniz

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlan; Y an etkileri: bkz. Rifampisin (bkz.
boliim 5.1.9)

Doz: Intramiiskiiler enjeksiyonla, 250 mg, giinde 2-
3 kez; intravendz infiizyonla, en fazla 750 mg, 12
saatte bir

Diskulak yolu ya da goze lokal uygulama (bkz. bo-
lim 11.3.1 ve 12.1.1)

Famisa™ (Sifar)
Ampul, 125 mg ve 250 mg rifamisin SV; 1 ampul/kutu
Rif® (Kogak)

Ampul,125 mg ve 250 mg rifamisin SV sodyum; 1 am-

pul/kutu
Rifetem (i.E. Ulagay)

Ampul IM,125 mg rifamisin SV sodyum, 5 mg lidokain
hidrokloriir; 1.5 ml ampul/kutu; 250 mg rifamisin SV
sodyum, 10 mg lidokain hidrokloriir; 3 ml ampul/kutu

Rifocin® (Hoechst Marion Roussel)

Ampul IM,125 mg rifamisin SV, 5 mg lidokain hidrok-
loriir, 1x1.5 ml ampul/kutu; 250 mg rifamisin SV, 10
mg lidokain hidrokloriir, 1x3 ml ampul/kutu

SPEKTINOMISIN

Spektinomisin N. gonorrhoeae da dahil Gram-negatif
mikroorganizmalara kars1 etkilidir. Tek endikasyonu
penisiline direngli suglarin neden oldugu ya da penisi-
lin alerjisi olan hastalardaki gonoredir.

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

SPEKTINOMISIN

Endikasyonlar: yukaridaki notlara bakiniz

Dikkatli olunmas: gereken durumlar: ~ gebelik ve emzirme;
etkilesimleri : Ek 1 (spektinomisin)

Y an etkileri: bulanti, bag donmesi, iirtiker, ates

Doz: 2 g; derin intramiiskiiler enjeksiyonla, gii¢ tedavi edi-
len vakalarda ve cografi direng alanlarinda 4 g’a kadar;
COCUKLARDA, 2 yagin iistii, bagka tedavi secenegi yok-
sa, 40 mg/kg

VANKOMISIN VE TEIKOPLANIN

Glikopeptid grubu antibiyotikler olan vankomisin ve
teikoplanin, aerob ve anaerob Gram-pozitif bakterile -
re kars etkilidir.

Vankomisin intravenoz yolla cogul-direngli stafilo-
koklar dahil Gram-pozitif koklarin neden oldugu en-
dokardit ve diger agir enfeksiyonlarin tedavisinde ve
profilaksisinde kullanilir; ancak vankomisine direngli
enterokoklara iliskin bildirilerin sayist giderek art-
maktadir. Etki siiresi goreceli uzundur ve bu nedenle
12 saatte bir verilebilir; plazma konsantrasyonlari iz-
lenmelidir (6zellikle bobrek bozuklugu olan ve dozu
azaltmak gereken hastalarda). Ototoksik ve nefrotok-
sik etkilidir. Vankomisin sistemik enfeksiyonlarda
agizdan kullanildiginda etkili degildir.

Vankomisin antibiyotige bagli kolit (psodomembra-
noz kolit, ayrica bkz. bolim 1.5) tedavisinde agizdan
alindiginda etki gosterir; 7-10 giin boyunca 6 saatte
bir 125 mg kullanilmas: yeterlidir. Vankomisinin emi-
limi iyi olmadigindan, sistemik enfeksiyonlarda agiz -
dan verilmemelidir.

Teikoplanin vankomisine ¢cok benzerse de etki sii-
resi 6nemli dlciide daha uzun oldugundan giinde tek
doz kullanilmas: yeterlidir. Vankomisinin tersine, te-
ikoplanin intramiiskiiler ve intravenoz enjeksiyonla
uygulanabilir.

VANKOMISIN
Endikasyonlan: yukaridaki notlara bakiniz
Dikkatli gereken di L hizl1 infiiz-

yondan kac¢inilmalidir (anafilaktik reaksiyon riski,
bkz. Yan etkileri); infiizyon uygulanan bolgeler
degistirilmelidir; yashilar; sagirlik Oykiisii varsa
kullanilmamahdir; biitiin hastalarda kan sayim,
idrar analizi ve bobrek islev testleri gereklidir; yas-
lilarda ya da bobrek bozuklugu varsa isitme islevi
ve plazma vankomisin konsantrasyonu izlenmeli-
dir; gebelik ve emzirme; 6zellikle enflamatuar bar-
sak bozukluklarinda ya da ¢ogul dozun ardindan
oral kullanim sirasinda sistemik emilim meydana
gelebilir; etkilesimleri : Ek 1 (vankomisin)

Y an etkileni: parenteral uygulamadan sonra: bobrek
yetersizligi ve interstisyel nefrit dahil nefrotoksik
etki; ototoksik etki (kulak ¢inlamasi olursa kesil-
melidir); notropeni (genellikle 1 haftadan sonra ya
da 25 g’lik kiimiilatif dozun ardindan), ender ola-
rak agraniilositoz ve trombositopeni dahil kan bo-
zukluklari; bulants; titreme, ates; eozinofili, anafi-
laksi, dokiintii (eksfoliyatif dermatit, Stevens-
Johnson sendromu ve vaskiilit dahil); flebit (doku-
da iritasyon); hizl1 infiizyonda, siddetli hipotansi-
yon (sok ve kalp durmasi dahil), hisiln (whe-
ezing), dispne, iirtiker, kaginti, viicudun st bolii-
miinde kizarma ve sicak basmasi (‘kirmizi adam’
sendromu), sirtta ve gogiiste agr1 ve kas spazmlari

Doz: Agizdan, antibiyotige bagl kolitte, 7-10 giin
boyunca 6 saatte bir 125 mg, yukaridaki notlara
bakiniz; COCUKLARDA, 6 saatte bir 5 mg/kg, 5
yagin tistii, erigkin dozunun yaris
Dikkat. Oral pediyatrik doz iiriin literatiiriiniin tistiinde be-
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lirtilenden daha diisiiktiir, ama yeterlidir.

Intravendz infiizyonla, 6 saatte bir en az 60 dakika
icinde 500 mg ya da 12 saatte bir en az 100 daki-
ka icinde 1 g; YENIDOGANLARDA, 1 haftaliga
dek, baslangigta 15 mg/kg, sonra 12 saatte bir 10
mg/kg; BEBEKLERDE, 1-4 haftalik, baglangicta 15
mg/kg sonra § saatte bir 10 mg/kg; COCUKLAR-
DA, 1 ayliktan biiyiik, 6 saatte bir 10 mg/kg

Endokardit profilaksisi i¢in, boliim 5.1, tablo 2
Dikkat. Plazma konsantrasyonunun izlenmesi gerekir; do-
ruk plazma konsantrasyonu (intravendz infiizyondan 2 sa-
at sonra Ol¢iilmiis) 30 mg/l’nin iistinde olmamaldir; doz
oncesi (cukur) konsantrasyonu 10 mg/l’yi asmamalidir

Vancocin-CP® (Lilly)

Flakon, 500 mg ve 1000 mg vankomisin hidrokloriir; 1
flakon+10 ml ¢oziicii/kutu

Vancomycin HCI Abbott® (Abbott)

Flakon IV, 0.5 g ve 1 g vankomisin hidrokloriir; 1 fla-
kon/kutu

TEIKOPLANIN

Endikasyonlan: endokardit, diyalize bagli peritonit
gibi ciddi olabilecek Gram-pozitif enfeksiyonlar
ile Staphylococcus aureus’a bagh ciddi enfeksi-
yonlar; endokardit ve Gram-pozitif mikroorganiz-
malarla enfeksiyon riski olan ortopedik cerrahide
profilaksi

Dikkatli olunmast gereken durumlar: vankomisine
duyarlilik; kan sayim ile karaciger ve bobrek is-
lev testleri yapilmalidir; bobrek bozuklugunda
doz azaltilmali (ve uzun siireli kullanimda ya da
bagka nefrotoksik ya da norotoksik ila¢ da verili-
yorsa bobrek ve isitme islevleri izlenmelidir); ge -
belik ve emzirme

Yan etkileri: bulanti, kusma, ishal; dokiintii, ates,
bronkospazm, anafilaktik reaksiyonlar; bag donme-
si, bag agris1; eozinofili, 16kopeni ve trombositope-
ni dahil kan bozukluklari; karaciger enzimlerinde
bozukluklar, serum kreatinin diizeyinde gegici ar-
tis; kulak ¢inlamasi, hafif isitme kaybi ve vestibii-
ler bozukluklar da bildirilmistir; lokal reaksiyonlar
arasinda eritem, agri ve tromboflebit sayilabilir

Doz: Intraveniz enjeksiyon ya da infiizyonla bas-
langicta 400 mg, daha sonra giinde 200 mg; agir
enfeksiyonlarda, baslangicta 3 doz 12 saatte bir
400 mg, daha sonra giinde 400 mg; daha sonraki
dozlar intramiiskiiler enjeksiyonla uygulanabilir;
viicut agirhgr 85 kg’in iizerinde olan hastalarla
agir yaniklar ya da endokarditte daha yiiksek doz
kullanilmasi gerekebilir (bkz. tirlin literatiirii)
COCUKLARDA, 2 ayliktan biiyiiklerde intravendz
enjeksiyon ya da infiizyonla, baslangicta 3 doz 12
saatte bir 10 mg/kg, daha sonra giinde 6 mg/kg
(ag1r enfeksiyonlarda ya da nétropenide giinde 10

mg/kg); daha sonraki dozlar intramiiskiiler enjek -

siyonla uygulanabilir (ancak ¢ocuklarda intrave-

ndz uygulama yeglenir); YENIDOGANLARDA, int -

ravendz infiizyonla baslangicta tek doz 16 mg/kg,
daha sonra giinde 8 mg/kg
Endokardit profilaksisi i¢in, boliim 5.1, tablo 2

Ortopedik cerrahi profilaksisi i¢in, intravenoz en -

Jjeksiyonla, anestezi baslatilirken 400 mg

Targocid® (Hoechst Marion Roussel)
Flakon IM/IV, 200 mg ve 400 mg teikoplanin; 1 fla-
kon+1 ¢oziicii ampul/kutu

POLIMIKSINLER

Polimiksin grubundan bir antibiyotik olan kolistin
Pseudomonas aeruginosa dahil Gram-negatif mikro-
organizmalara karsi etkilidir. Agizdan alindiginda
emilmez ve bu nedenle sistemik etki gosterebilmesi
i¢in enjeksiyon ile uygulanmasi gerekir; ancak toksik
etkilidir ve sistemik kullanim i¢in endikasyonlar: cok
azdr, hatta yoktur.

Kolistin, nétropenili hastalarda barsak sterilizasyo-
nu amactyla, genellikle nistatin ile birlikte, agizdan
kullanilir; gastrointestinal enfeksiyonlarda tavsiye
edilmez. Standart antibiyotik tedavisine yardimci ola-
rak nebiilize bir soliisyonun inhalasyonu seklinde de
uygulanir (alt solunum yolu enfeksiyonlarinda).

Kolistin ve polimiksin B, topikal uygulama i¢in ¢1-
karilmis bazi preparatlarin bilesiminde bulunur.

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

KOLISTIN

Endikasyonlan: yukaridaki notlara bakiniz

Dikkatli olunmast gereken durumlar: bobrek bozuklugu;
porfiri (bkz. boliim 9.8.2); etkilesimleri : Ek 1 (kolistin)

Kontrendikasyonlan: miyastenia gravis, gebelik; emzirme

Y an etkileri: perioral ve periferik parestezi, vertigo, kaslar-
da giigsiizliik, apne, nefrotoksik etki; ender olarak vazo-
motor dengesizlik, peltek konusma, gorme bozuklugu,
konfiizyon ve psikoz; asirt dozlarla nérotoksik etki; inha-
lasyonla bronkospazm

Doz: Agizdan, barsak sterilizasyonu igin, 8 saatte bir 1.5-3
milyon iinite

Intramiiskiiler enjeksiyon ya da intraveniz enjeksiyon ya da
infiizyonla, 8 saatte bir 2 milyon iinite (ayrica yukaridaki
notlara bakiniz)

Nebiilize soliisyonun inhalasyonuyla, viicut agirhg 40 kg’
iistiindeki hastalarda, 12 saatte bir 1 milyon iinite; viicut
agirhigr 40 kg’m altindaki hastalarda, 12 saatte bir 500 000
iinite
Dikkat. Bu Kitaptaki kolistin dozlar prospektiisteki dozlardan
farkl olabilir

5.1.8 Siilfonamidler ve trimetoprim

Siilfonamidlerin ©nemi, bakteri direncinin giderek
artmas1 ve genel olarak daha etkin ve daha az toksik
etkisi olan antibiyotiklerin kullanilmasiyla azalmustir.
Siilfometoksazol ve trimetoprim, sinerjist etkileri
nedeniyle kombinasyon halinde (ko-trimoksazol ola-
rak) kullanilirsa da, bu kombinasyonun kullanimini
smirlayan 6nemli oneriler i¢in asagiya bakiniz.
Trimetoprim tek basina idrar yolu ve solunum yo-
lu enfeksiyonlarinda, prostatitte, sigellozda ve invazif
salmonella enfeksiyonlarinda kullanilabilir.
Siilfonamidlerin yan etkileri arasinda dokiintiiler,
Stevens-Johnson sendromu (eritema multiforme),
bobrek yetersizligi (6zellikle daha az ¢oziinen prepa-
ratlarla), ozellikle kemik iligi baskilanmasi ve agranii-
lositoz olmak tizere kan diskrazileri sayilabilir.
Uzun etkili bir siilfonamid olan siilfametopirazin
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Oneriler . Ko-trimoksazoliin kullanimi, Pneumocystis
carinii pndmonisinde ilk segenek tedavi olmayla sinir-
lanmalidir; ayrica toksoplazmoz ve nokardiyazda da
endikedir. Ucuz bir segenek olmasi nedeniyle Diinya
Saglik Orgiitii toplumdan edinilmig pnomokoksik pno-
moni tedavisi i¢in tavsiye etmektedir. Artik kronik
bronsitin akut alevlenmelerinde ve idrar yolu enfeksi-
yonlarinda, ancak ko-trimoksazole duyarlilik olduguna
dair saglam bakteriyolojik kanit varsa ve bu kombinas-
yonu tek bir antibiyotige yeglemek icin onemli neden-
ler varsa, kullanilmalidir; bunun gibi, ¢ocuklarda akut
otitis mediada, yeglenmesi i¢in 6nemli bir neden varsa
kullanilmalidir. Spontan istenmeyen ilag reaksiyonlari-
na iligkin veriler kullanilarak ko-trimoksazoliin giiven-
ligi gozden gegirildiginde, trimetoprim ile bildirilen is -
tenmeyen reaksiyonlarin profilinin ko-trimoksazol ile
bildirilenlerinkine benzer oldugu gosterilmistir; her iki
ilagla da en ciddi reaksiyonlar kan ve yaygin deri bo-
zukluklaridir ve dncelikle yash hastalarda ortaya ¢ikti-
81 bildirilmistir. Son zamanlarda yiiriitiilen kapsamli bir
pazarlama-sonrasi ¢alismada, bu reaksiyonlarin ko-tri-
moksazol ile ¢ok ender olarak ortaya ¢iktig1 goriilmiis-
tiir; calismada, ciddi karaciger, bobrek, kan ya da deri
bozukluklari agisindan ko-trimoksazol ile trimetoprim
arasinda ayrim yapilmamistir.

(siilfalen) plazma proteinlerine yiiksek oranda bagla-
nir ve daha diisiik siklikta uygulanabilir; 6te yandan
birikime bagh toksik etkilerin ortaya ¢ikma olasilig1
daha yiiksektir.

Yanik tedavisinde kullanilan fopikal siilfonamid
preparatlan igin bkz. bolim 13.10.1.1.

KO-TRIMOKSAZOL
1:5 oraninda trimetoprim ve siilfametoksazol karigim1

Endikasyonlan: yukaridaki onerilere bakiniz

Dikkatli ol gereken di karaciger ve
bobrek bozuklugu; yeterli sivi alimi saglanmalidir;
kan bozukluklarinda (uzman gozetimi altinda de-
gilse) kullanilmamalidir; uzun siireli tedavide kan
sayim1 izlenmelidir; kan bozukluklart ya da dokiin-
til ortaya cikarsa derhal kesilmelidir; yashlar (yu-
kandaki onerilere bakimiz); astim; G6FD eksikligi
(bkz.bolim 9.1.5); gebelik (bkz.Ek 4) ve emzirme;
6 haftaliktan kiiciik bebeklerde kullanilmamalidir
(Pneumocystis pnomonisi tedavisi ya da profilaksi-
si disinda); etkilesimleri : Ek 1 (ko-trimoksazol)

Kontrendikasyonlan: karaciger ya da bobrek yeter-
sizligi; porfiri (bkz. boliim 9.8.2)

Yan etkileri: bulanti, kusma; dokiintii (Stevens-
Johnson sendromu, toksik epidermal nekroliz, 151
ga duyarhilik dahil)—derhal kesilmeli; kan bozuk-
luklar1 (ndtropeni, trombositopeni, ender olarak
agraniilositoz ve purpura dahil)—derhal kesilme-
li; ender olarak, alerjik reaksiyonlar, ishal, glossit,
stomatit, istahsizlik, artralji, miyalji; ayrica sarilik
ve karaciger nekrozu dahil karaciger hasari, pank-
reatit, antibiyotige baglh kolit, eozinofili, 6ksiiriik
ve nefes darlig1, pulmoner infiltrasyonlar, aseptik
menenjit, bag agris1, depresyon, konviilsiyonlar,
ataksi, kulak ¢inlamasi, trimetoprime bagli mega-
loblastik anemi, elektrolit denge bozukluklari,

kristaliiri, interstisyel nefrit dahil bobrek bozuk-
luklart bildirilmistir

Doz: Agizdan, 12 saatte bir 960 mg, agir enfeksi-
yonlarda 1.44 g’a ¢ikarilir; tedavi 14 giinden faz-
la siirdiiriilecekse 12 saatte bir 480 mg; COCUK-
LARDA, 12 saatte bir, 6 haftalik-5 aylik, 120 mg;
6 aylik-5 yas, 240 mg; 6-12 yas, 480 mg

Intravenéz infiizyonla, 12 saatte bir 960 mg, agir en-
feksiyonlarda 12 saatte bir 1.44 g’a ¢ikarilir; CO-
CUKLARDA, giinde 36 mg/kg 2 doza béliinerek,
agir enfeksiyonlarda 54 mg/kg’a ¢ikarilir

Pneumocystis carinii enfeksiyonlarmin tedavisi
(uygun izleme i¢in donanim varsa), agizdanya da
intravendz infiizyonla 14 giin boyunca giinde 120
mg/kg, 2-4 doza boliinerek
Dikkat. 960 mg ko-trimoksazol 800 mg siilfametoksazol
ve 160 mg trimetoprim igerir

Bactrim® (Roche)
Ampul, 160 mg trimetoprim, 800 mg siilfametoksazol; 3
ml ampul/kutu
Tablet, 80 mg trimetoprim, 400 mg siilfametoksazol; 30
tablet/kutu
Fort tablet , 160 mg trimetoprim, 800 mg siilfametoksa-
zol; 20 tablet/kutu
Siispansiyon,40 mg trimetoprim, 200 mg siilfametoksa-
zol/5 ml; 100 ml/sise
Bakton (ilsan)
Tablet, 80 mg trimetoprim, 400 mg siilfametoksazol; 30
tablet/kutu
Fort tablet , 160 mg trimetoprim, 800 mg siilfametoksa-
zol; 20 tablet/kutu
Siispansiyon, 40 mg trimetoprim, 200 mg siilfametoksa-
zol/5 ml; 100 ml/sise
Baktrisid DS® (Fako)
Tablet, 160 mg trimetoprim, 800 mg siilfametoksazol;
20 tablet/kutu
Bibakrim® (Bio-Kem)
Fort tablet , 160 mg trimetoprim, 800 mg siilfametoksa-
zol; 20 tablet/kutu
Siispansiyon, 40 mg trimetoprim, 200 mg siilfametoksa-
zol/5 ml; 100 ml/sise
Cotriver (Biosel)
Tablet, 80 mg trimetoprim, 400 mg siilfametoksazol; 30
tablet/kutu
Fort tablet , 160 mg trimetoprim, 800 mg siilfametoksa-
zol; 20 tablet/kutu
Siispansiyon, 40 mg trimetoprim, 200 mg siilfametoksa-
zol/5 ml; 100 ml/sise
Kemoprim (i.E.Ulagay)
Tablet, 80 mg trimetoprim, 400 mg siilfametoksazol; 30
tablet/kutu
Fort tablet , 160 mg trimetoprim, 800 mg siilfametoksa-
zol; 20 tablet/kutu
Siispansiyon, 40 mg trimetoprim, 200 mg siilfametoksa-
zol/5 ml; 100 ml/sise
Metoprim® (Minir $ahin)
Tablet, 80 mg trimetoprim, 400 mg siilfametoksazol; 30
tablet/kutu
Fort tablet , 160 mg trimetoprim, 800 mg siilfametoksa-
zol; 20 tablet/kutu
Siispansiyon, 40 mg trimetoprim, 200 mg siilfametoksa
zol/5 ml; 100 ml/sise
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Mikrosid (Glinsa)
Tablet, 80 mg trimetoprim, 400 mg siilfametoksazol; 30
tablet/kutu
Fort tablet , 160 mg trimetoprim, 800 mg siilfametoksa-
zol; 20 tablet/kutu
Siispansiyon, 40 mg trimetoprim, 200 mg/5 ml
siilfametoksazol; 100 ml/sise
Septrin™ (Glaxo Wellcome)
Tablet, 80 mg trimetoprim, 400 mg siilfametoksazol; 30
tablet/kutu
Fort tablet, 160 mg trimetoprim, 800 mg siilfametoksa-
zol; 20 tablet/kutu
Pediyatrik siispansiyon, 40 mg trimetoprim, 200 mg
siilfametoksazol/5 ml; 100 ml/sise
Ampul IV (infiizyon i¢in)80 mg trimetoprim, 400 mg
siilfametoksazol; 5 ml ampul/kutu
Trifen™ (Aroma)
Siispansiyon, 40 mg trimetoprim, 200 mg siilfametoksa-
zol/5 ml; 100 ml/sise
Trimoks™ (Atabay)
Tablet, 80 mg trimetoprim, 400 mg siilfametoksazol; 30
tablet/kutu
Fort tablet, 160 mg trimetoprim, 800 mg siilfametoksa-
zol; 20 tablet/kutu
Siispansiyon, 40 mg trimetoprim, 200 mg siilfametoksa-
zol/5 ml; 100 ml/sise

KO-TRIMAZIN
1:5 oraninda trimetoprim ve siilfadiazin karisimi
Endikasyonlan: bkz.Ko-trimoksazol
Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlari; Y an etkileri: bkz. Ko-trimoksazol
Doz: bkz. preparati

Sulfatrim (Sanofi-Dogu)
Tablet, 90 mg trimetoprim, 400 mg siilfadiazin; 30 tab-
let/kutu
Doz : Eriskinlerde ortalama 2x2 tablet/giin. Cocuklarda
6 mg/kg (trimetoprim), iki doza boliinerek. izole idrar
yolu enfeksiyonlarinda eriskinlerde 2x1 tablet/ giin

SULFADIAZIN

Endikasyonlari: romatizmal ates niikslerinin 6nlen-
mesi, toksoplazmoz, onaylanmamis endikasyon—
bkz.bolim 54.7

Dikkatli olunmast gereken durumlar; Kontrendi-
kasyonlari; Yan etkileri: bkz. Ko-trimoksazol;
agir bobrek bozuklugunda kullanilmamalidir

Doz: Romatizmal ates profilaksisi igin, agizdan,
giinde 1 g (viicut agirligi 30 kg’dan diisiik olan
hastalarda giinde 500 mg)

Tiirkiye’de tek basina preparat1 yoktur

SULFiZOKSAZOL
Endikasyonlan: idrar yolu enfeksiyonlar
Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlan; Y an etkileri: bkz. Ko-trimoksazol;
agir bobrek bozuklugunda kullanilmamalidir
Doz: Agizdan, baglangigta 2 g, sonra 6-8 saatte bir
05-1g

Azo-Gantrisin® (Roche)

Tablet, 500 mg siilfisoksazol, 50 mg fenazopiridin hid-
rokloriir; 60 tablet/kutu

TRIMETOPRIM

Endikasyonlan: idrar yolu enfeksiyonlari, akut ve
kronik bronsit

Dikkatli olunmasi gereken durumlar: bobrek bo-
zukluklari, emzirme, folik asit eksikligine yatkin-
lik, iiretici uzun siireli tedavide kan saymm yapil-
masini 6neriyor (ancak, pratik degeri olup olma-
dig1 kanitlanmamus); yenidoganlar (uzman gozet
minde kullanilmal1); porfiri (bkz. boliim 9.8.2);
etkilesimleri : Ek 1 (trimetoprim)
KAN BOZUKLUKLARI. Uzun siireli tedavide hastalar
ve kendilerine bakan kisilere kan bozukluklarmna ait bul-
gulari nasil fark edebilecekleri anlatilmali ve ates, bogaz
agris1, dokiintii, agizda iilserasyon, purpura, ekimoz ya da
kanama gelisirse derhal doktora bagvurmalari gerektigi
vurgulanmalidir.

Kontrendikasyonlan: agir bobrek bozuklugu, gebe-
lik, kan diskrazileri

Y an etkileri: bulant1 ve kusma dahil gastrointestinal
bozukluklar, kagmnti, dokiintii, kan yapimimmn bas-
kilanmasi; ender olarak eritema multiforme, toksik
epidermal nekroliz; aseptik menenjit bildirilmistir

Doz: A gizdan, akut enfeksiyonlar, 12 saatte bir 200
mg; COCUKLARDA, giinde iki kez, 2-5 aylik 25
mg, 6 aylik-5 yas, 50 mg, 6-12 yas, 100 mg
Kronik enfeksiyonlar ve profilaksi, gece 100 mg;
COCUKLARDA, gece 1-2 mg/kg

Yavas intraveniz enjeksiyon ya da infiizyonlg 12
saatte bir 150-250 mg; COCUKLARDA, 12 yasin
altinda, giinde 6-9 mg/kg, 2-3 doza béliinerek

Tiirkiye’de tek basina preparat1 yoktur

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:
SULFAMETOPIRAZIN

Endikasyonlan: idrar yolu enfeksiyonlari, kronik bronsit

Dikkatli olunmas: gereken durumlar;Kontrendikasyonla
n; Y an etkileri: bkz.Ko-trimoksazol

Doz: Agizdan, haftada birkez 2 g

5.1.9 Antitiiberkiiloz ilaclar

Tiiberkiiloz iki evrede tedavi edilir—baglangi¢ evresin-
de en az ii¢ ilag kullamlir, idame evresinde ise iki ilag
kullanilir. Tedavi, ozellikle hastaligm direngli mikroor-
ganizmalara bagl oldugu ya da solunum sistemi disin-
daki organlari tuttugu vakalarda, uzmanlik gerektirir.

Asagida belirtilen tedavi rejimleri Ingiliz Gogiis
Hastaliklar1 Dernegi’nin Birlesik Tiiberkiiloz Komite-
si’nce Ingiltere’de tiiberkiiloz tedavisi igin Snerilmis-
tir; bagka iilkelerde farkliliklar olabilir.

BASLANGIC EVRESI. Baglangi¢ evresinde ayni zaman-
da en az ii¢ ila¢ kullanilmasmin amaci canli bakteri sa-
yisin1 miimkiin oldugunca kisa zamanda azaltmak ve
ilaca direngli bakterilerin ortaya ¢ikmasim engelle-
mektir. Baglangi¢c evresinde ilk secilecek tedavi giin-
liik izoniazid, rifampisin ve pirazinamid kullanilmasi-
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dur; ilaca direng olabilecegi diisiiniiliirse etambutol ek-
lenir. Streptomisin artik ender olarak kullanilmaktadir,
mikroorganizma izoniazide direngliyse eklenebilir.
Baslangic evresi ilaglar 2 ay siireyle kullanilmalidir.

IDAME EVRESI. Baslangig evresinden sonra izoniazid
ve rifampisin ile tedavi 4 ay daha siirdiiriiliir; kemik
ve eklem enfeksiyonlarinda, menenjitte ya da direncli
mikroorganizmalara karg1 daha uzun siireli tedavi ge-
rekli olabilir.

Standart gozetimsiz 6 aylik tedavi icin onerilen dozaj

ERISKINLERDE, giinde 300 mg; COCUK-
LARDA, giinde 5-10 mg/kg (en fazla 300 mg)
ERISKINLERDE, 50 kg'in altinda, giinde
450, 50 kg ve iistii, giinde 600 g COCUK-
LARDA, giinde 10 mg/kg

ERISKINLERDE, 50 kg’in altinda, giinde 1.5
g, 50 kg ve iistii giinde 2 g; COCUKLARDA,
giinde 35 mg/kg
ERISKINLERDE ve
giinde 15 mg/kg

Tzoniazid (6 ay)
Rifampisin (6 ay)
Pirazinamid
(yalniz ilk iki ay)

'Etambutol
(yalniz ilk iki ay)

COCUKLARDA,

1 Etambutol ve streptomisin yalmz direng oldugu diisiiniiliiyorsa
eklenir

GEBELIK VE EMZIRMEDE. Gebelik ve emzirme do-
nemlerinde yukarida belirtilen standart rejim kullani-
labilir; piridoksin eklentisi kullanilmas: onerilir.
Streptomisin gebelikte kullanilmamalidir.

COCUKLARDA. Eriskinlere oldugu gibi, ¢ocuklara da
ilk iki ay izoniazid, rifampisin ve pirazinamid, sonra-
ki 4 ay ise izoniazid ve rifampisin verilir. Baglangi¢
evresinde pirazinamid verilmezse izoniazid ve rifam-
pisin tedavisi 9 ay siirdiiriilmelidir. Istisnai durumlar
(orn. ilaca direng) disinda, kiiciik ¢ocuklarda gorme
muayenesi ve gorsel belirtilere iliskin bilgi alinmas1
gii¢ oldugundan, etambutol kullanilmamalidir (asagi-
ya bakiniz).

GOZETIM ALTINDA TEDAVI. Tedavi rejimine uymast
konusunda kusku duyulan hastalarda tedavinin yakin-
dan gozetim altinda yiiriitiilmesi gerekir. Bu hastalara
ilk 2 ay boyunca haftada 3 kez gozetim altinda izoni-
azid, rifampisin ve pirazinamid, sonraki 4 ay boyunca
da haftada ii¢ kez izoniazid ve rifampisin verilir.

BAGISIKLIK EKSIKLIGI OLAN HASTALAR. Bagisiklik
eksikligi olan hastalarda daha onceden latent olan
hastaligin yeniden etkinlesmesiyle ya da yeni bir en-
feksiyon ile tiiberkiiloz gelisebilir. Cogul direngli
Mycobacterium tuberculosis bulunabilir ya da enfek-
siyon etkeni bagska mikobakteriler (6rn. M. avium
kompleksi) olabilir; bu durumda uzman goriisii alin-
malidir. Her zaman kiiltiir yapilmali, mikroorganiz-
manin tipi ve duyarliligi dogrulanmalidur. Tk sira ilag-
larma duyarli M. tuberculosis enfeksiyonu oldugu ke-
sinlesirse standart 6 aylik tedavi rejimi uygulanir; te-
davinin tamamlanmasindan sonra hastaya uzun siireli
izoniazid profilaksisi (giinde 300 mg; COCUKLARDA,
giinde 5-10 mg/kg) uygulanmali ya da yakindan izlen-
melidir.

Aralikly gozetim altinda tedavi icin onerilen dozaj

ERISKINLERDE VE COCUKLARDA, haf-
tada 3 kez 15 mg/kg

ERISKINLERDE, haftada 3 kez 600-900
mg; COCUKLARDA, haftada 3 kez 15
mg/kg

ERISKINLERDE, 50 kg'in altinda, haftada
3 kez 2 g, 50 kg ve iistii, 2.5 g; COCUK-
LARDA, haftada 3 kez 50 mg/kg

izoniazid (6 ay)

Rifampisin (6 ay)

Pirazinamid
(yalmz ilk iki ay)

yada
ERISKINLERDE, 50 kg'in altinda, haftada
2 kez 3 g, 50 kg ve iistii, 3.5 g; COCUK-
LARDA, haftada 2 kez 75 mg/kg

ERISKINLERDE VE COCUKLARDA, haf-
tada 3 kez 30 mg/kg

'Etambutol
(yalmz ilk iki ay)

yada

ERISKINLERDE VE COCUKLARDA, haf-
tada 2 kez 45 mg/kg

1 Etambutol ve streptomisin yalmz direng oldugu diisiiniiliiyor-
sa eklenir

Saghk Bakanhg Verem Savas Daire Baskanhgi
Tarafindan Tavsiye Edilen Tedavi Semasi

Hastahgin Baslangi¢c Faz idame Fazi

Tiirii (giinliik 2 ay) (giinliik)

Yeni Vakalar  |iNH+RiF+PZA+EMB|4 ay INH+RIF
veya
INH+RIF+PZA+SM

Tedaviye ara INH+RiF+PZA+ |1 ay INH+RIF+PZA
verip dénenler EMB+SM +EMB bundan sonra
Niiksler 5 ay INH+RIF+EMB
Cocuk INH+RIF+PZA |4 ay INH+RIF
Tiiberkiilozu
Akciger Dist  [INH+RIF+PZA+EMB|7-10 ay INH+RIF
Organ veya
Tiiberkiilozu INH+RIF+PZA+SM
(Menenjit,
milier,perikardit,
peritonit, iki
tarafh plorezi
veya fazla
miktarda sivi,
omurga,
genitoiiriner,
intestinal)
Digerleri Aym 4 ay INH+RIF

Tedavi Basarisizigi Bu konuda uzmanlasmis merkezlerde
Kronik Vakalar ikinci grup ilaglarla tedavi edilir.*

Not: Baslangi¢ fazinin sonunda hila ARB pozitif ise, baslangig faz1
ayn ilaglarla bir ay uzatilr. Ugﬁnci] ayda da ARB pozitif ise hasta-
nin balgami direng testi igin laboratuvara gonderilir ve idame teda-
visine gegilir.

Gebelerde, emziren annelerde ve diger 6zel durumlarda baska tedavi
yaklasimlart uygulanir.

Tlag kisaltmalan:  izoniyazid (INH), Rifampisin (RIF), Pirazinamid
(PZA), Etambutol (EMB), Streptomisin (SM)

* Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi Merkezi,
Istanbul SSK Siireyyapasa Gogiis ve Kalp Damar Hastaliklari Egitim
Hastanesi, Istanbul Heybeliada Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi
Merkezi, Istanbul Yedikule Gogiis Hastaliklar ve Gogiis Cerrahisi
Merkezi, izmir Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Hastanesi
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[ZLEME. 1zoniazid, rifampisin ve pirazinamid ile ka-
racigerde toksik etki gelistiginden (bkz. Ek 2), bu ilag-
larla tedaviye baslamadan Once karaciger islevleri
kontrol edilmelidir. Onceden var olan karaciger hasta-
Iig1 olanlarda, ozellikle ilk iki ay boyunca sik sik
kontrol yapilmalidir. Karaciger hastalig1 bulgusu yok-
sa (ve tedaviden once karaciger islevleri normalse),
hastada tedavi boyunca ates, halsizlik, bulanti, sarilik
ya da agiklanamayan kotiilesme olmadig: siirece kont-
rol gereksizdir. Bir yandan antitiiberkiiloz tedaviye
tam olarak uymanin gerekmesi, 6te yandan ciddi ka-
raciger hasarma kars1 koruma geregi dikkate alinarak,
hasta ve yakinlarina karaciger bozuklugu bulgularini
nasil fark edecekleri dikkatle anlatilmali, karaciger
hastalig1 belirtileri ortaya ¢ikarsa derhal tedaviyi ke -
sip doktorlanna basvurmalan  giitlenmelidir.

Antitiiberkiiloz ilaglarla tedaviye baglamadan 6nce
bobrek islevi kontrol edilmeli, uygun doz ayarlamalan
yapilmalidir. Bobrek bozuklugu olan hastalarda strep-
tomisin ya da etambutoliin kullanilmamas: yeglenirse
de kullanilacaksa dozun azaltilmasi ve miimkiinse ilag
konsantrasyonlarimnn izlenmesi gerekir (bkz. Ek 3).

Etambutol kullanilmadan 6nce gorme keskinligi 61-
¢lilmelidir (asagiya bakimz).

Bagarisiz tedavinin baglica nedenleri hekimin yanlig
tedavi onermesi ve hastanin tedaviye gerektigi gibi
uymamasidir. Asirt dozlardan oldugu kadar yetersiz
dozlardan da kaginmak gereklidir. Tedavi uzman
bir hekim gozetiminde yapilmalidir.

izoniazid ucuz ve son derece etkilidir. Rifampisin
gibi, 6zgiil bir kontrendikasyon yoksa her zaman anti-
tiiberkiiloz tedavi rejimine dahil edilmelidir. Sik rast-
lanan tek yan etkisi periferik noropatidir; diyabet ve
alkolizm gibi altta yatan risk etmenleri oldugunda ve
kronik bobrek yetersizligiyle beslenme bozuklugunda
(malniitrisyon) daha ¢ok goriiliir. Bu durumlarda, te-
davinin baslangicindan itibaren profilaktik olarak
giinde 10 mg piridoksin verilmelidir. Hepatit (dikkat:
bkz.1zleme, yukarida) ve psikoz gibi diger yan etkile-
rine ender rastlanir.

Rifampisin biitiin antitiiberkiiloz tedavi rejimleri-
nin temel bilesenlerinden biridir. Izoniazidle oldugu
gibi, 6zgiil bir kontrendikasyon yoksa mutlaka tedavi-
ye dahil edilmelidir.

Rifampisin uygulamasinin ilk iki ay1 boyunca kara-
ciger islevlerinde gecici bozulma ve serum transami-
naz diizeylerinde artma sik goriiliirse de genellikle te-
davinin kesilmesini gerektirmez. Karacigerde kimi
zaman goriilen daha agir toksik etki, ozellikle dnce-
den karaciger hastalig1 olanlarda (dikkat : bkz.izleme,
yukarida) tedavinin degistirilmesini gerektirir.

Aralikli tedavide alti toksisite sendromu belirlenmis-
tir; bunlar influenzaya benzer, abdominal ve solunum
belirtileri, sok, bobrek yetersizligi ve trombositopenik
purpuradir ve hastalarm %20-30’unda goriilebilir.

Rifampisin, ostrojenler, kortikosteroidler, fenitoin,
siilfoniliireler ve antikoagiilanlar gibi gesitli ilaglarin
metabolizmasini hizlandiran karaciger enzimlerini in-
diikler. Etkilesimleri: Ek 1 (rifamisinler). Dikkat:
oral kontraseptiflerin etkisi azalir; bu hastalara gebe-

ligi onleyici diger yontemlere iliskin bilgi verilmelidir
(bkz.boliim 7.3.1).

Yeni piyasaya ¢ikmig bir rifampisin olan rifabutin ,
CD4 sayimu diisiik olan hastalarda M. avium komp-
leksi enfeksiyonlarina kars1 profilakside endikedir;
ayrica tiiberkiiloz dis1 mikobakteri hastaliklarinin ve
akciger tiiberkiilozunun tedavisi i¢in ruhsatlandiril-
mugtir. Rifampisin gibi karaciger enzimlerini indiikler,
oral kontraseptiflerin etkisinin azalmas: gebeligi onle-
yici diger yontemlerin kullanilmasini gerektirir.

Pirazinamid yalniz My cobacterium tuberculosis’in
hiicre ici boliinen formlarna kars: etkili olan bakterisid
bir ilagtir; baslica etkisini yalnizca ilk iki ya da ii¢ ay
icinde gosterir. Meninkslerden gecisi iyi oldugundan
ozellikle tiiberkiiloz menenjitte yararlidir. M. bovise
kars1 etkili degildir. Kimi zaman karacigerde agir tok-
sik etki ortaya ¢ikabilir (dikkat: bkz.izleme, yukarida).

Morfazinamid , pirazinamidin on-ila¢ seklidir;
onun yerine kullanilabilir.

Direng oldugu diisiiniiliiyorsa tedaviye etambutol
eklenir; direng riski diisiikse kullanilmayabilir. Goze -
timsiz tedavide etambutol baslangi¢ evresinde giinde
25 mg/kg, idame evresinde ise giinde 15 mg/kg (ya da
her iki evrede de 15 mg/kg) verilir; yakindan gozetim-
li aralikli tedavide etambutol haftada 3 kez 30 mg/kg
ya da haftada iki kez 45 mg/kg verilir.

Etambutoliin yan etkileri 6nemli olgiide, gorme kes
kinliginde azalma, renk korliigii ve gorme alanlarinda
daralma gibi gérme bozukluklarindan ibarettir. Bu
toksik etkiler asir1 dozda kullanildiginda ya da hasta-
nin bobrek iglevlerinde bozukluk varsa daha sik gorii-
liir. Okiiler toksik etkinin en erken ortaya ¢ikan belir-
tileri 6zneldir ve hastalara gérme bozuklugu gelisirse
derhal tedaviyi kesmeleri ve hemen doktora bagvur-
malar1 6giitlenir. Tlacin erken dénemde kesilmesi so-
nucunda gérme hemen her zaman diizelir. Gormeyle
ilgili yan etkilere iliskin uyarilar1 anlayamayan hasta-
lara miimkiinse bagka bir ila¢ verilmelidir. Etambutol
ozellikle 5 yasindan kiigiik ve semptomatik gérme de-
gisikliklerini dogru ve net olarak bildiremeyecek ¢o-
cuklarda kullanilmamalidir.

Etambutolle tedaviden once Snellen skalasiyla goz
muayenesi yapiimalidir.

Streptomisin, direncli mikroorganizmalar disinda
artik gok ender kullanilmaktadir. intramiiskiiler yolla
giinde 1 g’lik standart dozda verilir, 50 kg’n altinda-
ki ya da 40 yasimn ustiindeki hastalarda doz 500-750
mg’a diisiiriiliir. Tam gozetimli aralikli tedavide strep-
tomisin haftada 3 kez 1 g, 50 kg’ altindaki hastalar -
da haftada 3 kez 750 mg verilir. Cocuklarda giinde
15-20 mg/kg ya da tam gozetimli aralikhi tedavide
haftada 3 kez 15-20 mg/kg verilir. Ozellikle bobrek
islevleri bozuk olan ve streptomisinin biiyiik bir dik-
katle kullanilmasi gereken hastalarda plazma ilag
konsantrasyonlar1 ol¢iilmelidir. Yan etkiler 100 g’lik
kiimiilatif dozun ardindan artar, bu doz istisnai du-
rumlar diginda agilmamalidir.

Direncli mikroorganizmalarm neden oldugu enfek-
siyonlarda ya da ilk segenek ilaglarin kabul edileme-
yecek yan etkilere neden oldugu durumlarda kullani-
labilecek ikinci secenek ilaglar arasinda kapreomisin,
sikloserin, yeni makrolidler (6rn. azitromisin ve kla-
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ritromisin), kinolonlar (6rn. siprofloksasin ve ofloksa-
sin), etionamid ve onun daha iyi tolere edilen tiirevi
olan protionamid bulunur.

Tiasetazon , sadece akciger tiiberkiilozuna karg:
kombinasyon i¢inde kullanilan etkin, toksisitesi gore-
celi olarak fazla ve ucuz bir marjinal tiiberkiilostatik-
tir. Sodyum aminosalisilat (PAS) da, artik pek kulla-
nilmayan marjinal bir tiiberkiilostatiktir; bebeklerde
etambutoliin goze toksisitesini izlemenin zorlugu ne-
deniyle onun yerine kullanilabilir.

ETAMBUTOL HIDROKLORUR

Endikasyonlan: tiiberkiiloz, diger ilaclarla kombi-
nasyon halinde

Dikkatli olunmas: gereken durumlar: bobrek bo-
zuklugunda doz azaltilmalidir; yashlar; gebelik;
hastaya gorme degisikliklerini bildirmesi 6giitlen-
meli—yukaridaki notlara bakiniz

Kontrendikasyonlan: kiiciik ¢ocuklar (bkz. notlar),
optik norit, gorme bozuklugu

Y an etkileri: optik norit, kirmizi/yesil renk korliigii,
periferik norit, ender olarak dokiintii, kasinti, tirti-
ker, trombositopeni

Doz: ERISKINLERDE ve COCUKLARDA, 6 yagin iis-
tii, yukaridaki notlara bakiniz

Ethambutol (Unipharm)

Tablet, 500 mg etambutol hidrokloriir; 50 tablet/sise
Miambutol (Kogak)

Tablet, 500 mg etambutol dihidrokloriir; 50 ve 500 tab-

let/kutu

Tambutol™ (Atabay)

Tablet, 500 mg etambutol dihidrokloriir; 50 tablet/kutu
Tuberol (Deva)

Tablet, 500 mg etambutol hidrokloriir; 30 tablet/kutu

I1ZONIAZID

Endikasyonlan: tiiberkiiloz, diger ilaclarla kombi-
nasyon halinde; profilaksi—boliim 5.1, tablo 2

Dikkatli olunmas: gereken durumlar: karaciger bo-
zuklugu (karaciger islevleri izlenmeli, ayrica asa-
g1ya bakiniz); bobrek bozuklugu; yavas asetilleyi-
cilik (yan etki riski artmustir, Tiirkiye’de yavas ase-
tilleyicilik oram yaklasik %60°tir); epilepsi; psikoz
oykiisii; alkolizm; gebelik ve emzirme; porfiri
(bkz.boliim 9.8.2); etkilesimleri : Ek 1 (izoniazid)
KARACIGER BOZUKLUKLARi. Hastaya ve yakinlari-
na karaciger bozuklugu bulgularini nasil fark edecekleri
anlatilmali, bir tiirlii gegmeyen bulanti, kusma, halsizlik
ya da sarihik gibi belirtiler gelisirse derhal tedaviyi kesme-
si ve doktora bagvurmasi 6giitlenmelidir

Kontrendikasyonlan: ilaca bagli karaciger hastalig

Y an etkileri: bulanti, kusma; yiiksek dozlarla peri-
ferik norit (piridoksinle profilaksi yapilir, yukari-
daki notlara bakiniz), optik nérit, konviilsiyonlar,
psikotik epizodlar; ates, eritema multiforme, pur-
pura, agraniilositoz dahil asir1 duyarlilik reaksi-
yonlart; hepatit (6zellikle 35 yasn iistiinde); siste-
mik lupus eritematozusa benzer sendrom, pellag-
ra, hiperglisemi ve jinekomasti bildirilmistir

Doz: A gizdanya da intramiiskiiler ya da intravenioz
enjeksiyonla, yukaridaki notlara bakiniz

i.N.H. (Kogak)
Tablet, 100 mg izoniazid, 50, 100 ve 1000 tablet/kutu;
300 mg izoniazid, 50 tablet/kutu

B6 vitaminiyle kombine
isovit (Deva)
Tablet, 100 mg izoniazid, 25 mg B6 vitamini; 100 tab-
let/kutu

ETIONAMID

Endikasyonlan: diger ilaglarla kombinasyon halin-
de, ilk secenek ilaglara direncli tiiberkiiloz

Dikkatli olunmasi gereken durumlar; karaciger
bozuklugu; izoniazidle birlikte verildiginde psisik
bozukluk olasilig1 artar; karaciger islev testleri iz-
lenmelidir.

Kontrendikasyonlan; gebelik, karaciger yetersizligi

Yan etkileri: mide tahrisine bagh bulanti, kusma,
yanma, istahsizlik; agizda metalik tat, postiiral hi-
potansiyon, deri dokiintiileri, purpura, stomatit, ji-
nekomasti, adet bozukluklari; periferik norit ve
konviilsiyonlar (piridoksin ile 6nlenebilir), anksi-
yete, psikoz

Doz: Agizdan, giinde 500-750 mg, 1 ya da 2 doza
boliinerek, tek doz tercihen aksam yemeginden
sonra; giinde en fazla 1 g

Etyomid (Kogak)
Draje, 250 mg etionamid; 50 draje/kutu

PROTIONAMID
Endikasyonlari: bk:z. Etionamid
Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlary; Y an etkileri: bk:z. Etionamid
Doz: bkz. Etionamid

Promid™ (Biofarma)
Draje, 250 mg protionamid; 40 draje/kutu
Tionamid (Kocak)
Draje, 250 mg protionamid; 50 draje/kutu

MORFAZINAMID

Endikasyonlan: tiiberkiiloz, diger ilaglarla kombi-
nasyon halinde pirazinamid yerine

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar; Y an etkileri: bk:z.Pirazinamid

Doz: A gizdan, giinde 3 g (50 kg’1n altindaki erigkin-
lerde 2 g), 2-3 doza boliinerek

Morfozid® (Kogak)
Tablet, 500 mg morfazinamid hidrokloriir; 50 ve 500
tablet/kutu
Piazolina (Santa Farma)
Tablet, 500 mg morfazinamid; 50 ve 500 tablet/kutu

PIRAZINAMID
Endikasyonlan: tiiberkiiloz, diger ilaglarla kombi-

nasyon halinde
Dikkatli olunmasi gereken durumlar: karaciger
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bozuklugu (karaciger islevleri izlenmeli, ayrica
agagiya bakimz); bobrek bozuklugu; diyabet; gut;
etkilesimleri : Ek 1 (pirazinamid)

KARACIGER BOZUKLUKLARI. Hastaya ve yakinlari-
na karaciger bozuklugu bulgularini nasil fark edecekleri
anlatilmali, bir tiirlii gegmeyen bulant1, kusma, halsizlik
ya da sarilik gibi belirtiler gelisirse derhal tedaviyi kesme-
si ve doktora bagvurmasi 6giitlenmelidir

Kontrendikasyonlan: karaciger hasari, porfiri (bkz.
boliim 9.8.2)

Y an etkileri: ates, istahsizlik, hepatomegali, sarilik,
karaciger yetersizligi dahil hepatotoksik etki; bu-
lant1, kusma, artralji, sideroblastik anemi, tirtiker

Doz: yukaridaki notlara bakiniz

Piraldina (Santa Farma)

Tablet, 500 mg pirazinamid; 50 ve 500 tablet/kutu
Pirazinid® (Kocak)

Tablet, 500 mg pirazinamid; 50 tablet/kutu

giinde 0.6-1.2 g (2-4 doza boliinerek)
Tiiberkiilozda, diger ilaglarla kombinasyon halin-
de, yukaridaki notlara bakiniz

Leprada, bolim 5.1.10

Meningokoksik menenjit ve Haemophilus influ
enzae (tip b) enfeksiyonu profilaksisi i¢in, bolim
5.1, tablo 2

Rifcap® (Kogak)
Kapsiil, 150 mg ve 300 mg rifampisin; 16 kapsiil/kutu
Siispansiyon, 100 mg rifampisin/5 ml; 80 ml/sise
Rifex™ (Atabay)
Kapsiil, 300 mg rifampisin; 16 kapsiil/kutu
Siispansiyon, 100 mg rifampisin/5 ml; 50 ml/sise
Rifadin® (Hoechst Marion Roussel)
Kapsiil, 150 mg ve 300 mg rifampisin, 16 kapsiil/kutu
Oral siispansiyon , 100 mg rifampisin/5 ml; 80 ml/sise

RIFAMPISIN

Endikasyonlan: bkz.Doz

Dikkatli olunmas: gereken durumlar: karaciger bo-
zuklugunda doz azaltilmalidir (bkz. Ek 2; karaci-
ger bozukluklar1 ve uzun siireli tedavide karaciger
islev testleri ve kan sayimlari izlenir, ayrica asagi-
ya bakiniz); bobrek bozuklugu (giinde 600 mg’in
tizerindeyse); gebelik ve emzirme (yukaridaki not-
lara bakiniz ve bkz.Ek 4 ve 5); dikkat: oral kont-
raseptif kullanan hastaya gebeligi onleyici diger
yontemler 6nerilmelidir (ayrica bkz. bolim 7.3.1);
yumusak kontakt lensleri boyar; ayrica yukaridaki
notlara bakiniz; etkilesimleri: Ek 1 (rifamisinler)
Dikkat. Tedavi kesilirse diisiik dozla yeniden baglanmali
ve doz basamakli olarak artirilmalidir; ciddi yan etkiler or-
taya ¢ikarsa tedavi tiimiiyle kesilmelidir
KARACIGER BOZUKLUKLARL Hastaya ve yakinlari-
na karaciger bozuklugu bulgularini nasil fark edecekleri
anlatilmali, bir tiirlii gegmeyen bulanti, kusma, halsizlik
ya da sarilik gibi belirtiler gelisirse derhal tedaviyi kesme-
si ve doktora bagvurmasi 6giitlenmelidir

Kontrendikasyonlari: sarilik, porfiri (bkz. bolim
9.8.2)

Y an etkileri: istahsizlik, bulanti, kusma, ishal (anti-
biyotige bagh kolit bildirilmistir) dahil gastroin-
testinal belirtiler; 6ncelikle aralikli tedavide gorii-
lenlerin arasinda influenza benzeri belirtiler (titre-
me, ates, sersemlik, kemik agris1), solunum belir-
tileri (nefes darlig1 dahil), kollaps ve sok, hemoli-
tik anemi, akut bobrek yetersizligi ve trombosito-
penik purpura bulunur; karaciger iglevlerinde de-
gisme, sarilik; sicak basmasi, tirtiker ve dokiintii-
ler; bildirilen diger yan etkilerden bazilar1 6dem,
kaslarda giigsiizliik ve miyopati, l6kopeni, eozi-
nofili, adet bozukluklaridir; idrar, tiikriik ve diger
viicut salgilar1 turuncu-kirmiziya boyanir; uzun
siire inflizyon kullanildiginda tromboflebit bildi-
rilmistir

Doz: Bruselloz, lejyoner hastaligi ve agir stafilokok
enfeksiyonlarinda, diger ilaglarla kombinasyon
halinde, agizdan ya da intravendz infiizyonla,

SIKLOSERIN

Endikasyonlan: diger ilaclarla kombinasyon halin-
de, ilk segenek ilaglara direngli tiiberkiiloz

Dikkatli olunmas: gereken durumlar: alerjik der-
matit ya da MSS’de toksik etki belirtisi varsa ke-
silmeli ya da doz azaltilmali; bobrek bozuklugun-
da doz azaltilmali (agir bozuklukta kullanilmama-
11); hematolojik, bobrek ve karaciger islevleri iz-
lenmeli; gebelik ve emzirme; etkilesimleri : Ek 1
(sikloserin)

Kontrendikasyonlan: agir bobrek bozuklugu, epi-
lepsi, depresyon, siddetli anksiyete, psikotik du-
rumlar, alkol bagimhilig, porfiri (bkz. béliim 9.8.2)

Y an etkileri: baslicalar1 norolojik, bas agrisi, ser-
semlik, vertigo, uyusukluk, tremor, konviilsiyon-
lar; psikoz, depresyon; dokiintii; megaloblastik
anemi; karaciger islev testlerinde degisiklik

Doz: Agizdan, baslangigta 2 hafta boyunca 12 saat-
te bir 250 mg, kan konsantrasyonuna ve yanita
gore artirtlir, en fazla 12 saatte bir 500 mg; CO-
CUKLARDA, baglangigta giinde 10 mg/kg, kan
konsantrasyonuna ve yanita gore ayarlanir
Dikkat. Ozellikle bobrek bozuklugunda ya da giinde 500
mg’dan fazla kullanihiyorsa ya da toksik etki bulgulari
varsa kan konsantrasyonu izlenmeli; kan konsantrasyonu
30 mg/l’yi asmamalidir

Seromycin® (Lilly)

Kapsiil, 250 mg sikloserin; 40 kapsiil/kutu
Siklocap (Kocak)

Kapsiil, 250 mg sikloserin; 40 kapsiil/kutu

STREPTOMISIN

Endikasyonlan: tiiberkiiloz, diger ilaglarla kombi-
nasyon halinde; brusellozda doksisikline yardim-
c1 olarak

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi-
kasyonlary; Yan etkileri: bkz. Aminoglikozidler,
boliim 5.1.4; ayrica asirt duyarlilik reaksiyonlari,
agizda parestezi

Doz: Derin intramiiskiiler enjeksiyonla, tiiberkiiloz-
da, yukaridaki notlara bakiniz; brusellozda, mut-
laka uzmana damsilmalidir




