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16.1. Tarihce

insanlik tarihi boyunca enfeksiyon hastaliklari 6nde gelen 6lim nedenleri
arasinda yer almistir. 19. ylzyilda zatiirre, tiberkiloz, ishal ve difteri cocuklarda
ve yetiskinlerde ana 6lim nedenleri olarak gérilmekteydi. Yine bu donemde
mikroskobik patojenlerin varligi ¢esitli hastaliklarin gelisimi ile iliskilendirilmis ve
antimikrobiyal tedavi dislincesi 19.ylzyilin sonlarina dogru dogmaya baslamis-
tir (1). Bazi kimyasal maddelerin enfeksiyon hastaliklarinda kullanilabilecegini
ilk olarak Paul Ehrlich (1854-1915) sifiliz tedavisinde ‘salvarsan’i kullanarak gos-
termistir. Modern kemoterapi ise siilfonamidlerin kullanima girdigi 1935 yilinda
baslamistir. 1928 yilinda Fleming penisilini bularak antibiyotik ¢cagini agmis ve
penisilinin insanlarda kullanimi 1941 yilinda baslamistir. 1940’li yillarda strep-
tomisin, tetrasiklin ve kloramfenikol kullanima girmistir. Son olarak, sefalospo-
rinlerin kesfiyle, Gram-pozitif ve ayrica bazi Gram-negatif bakterilere karsi genis
aktiviteye sahip yeni antimikrobiyal bilesiklerin kullanimi baslamistir (1,2).

16.2. Antimikrobiyal ajanlara genel bakis

Antimikrobiyal maddeler bakterilerin ¢cogalmasini engelleyerek (bakteriyos-
tatik) ya da onlari 6ldirerek (bakterisidal) etki gosterirler. Etki mekenizmalarina
gore 5 sinifta toplanirlar:

I. Hiicre duvari sentez inhibitéorleri
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filokok, streptokok, E.coli gibi bakteriler gelmektedir (25,26). Ulkemiz USHIESA
verilerine gore 2018 yilinda en sik izole edilen CAE etkenleri E. Coli, klebsiella
gibi gr (-) basillerdir. (Tablo. 16.10.3.1) Ampirik antibiyotik tedavisini planlar-
ken; mikrobiyolojik inceleme igin gerekli drnekler alindiktan sonra, her hasta-
nenin stirveyans verilerine gore en sik karsilasilan etkenler ve antibiyotik direng
oranlari gdéz énlinde bulundurulmalidir. Hastanede uzun sire yatan hastalarda
direncli bakteriler cilt florasinda bulunabilir ve CAE etkeni olabilir. Kiltir antibi-
yogram sonucuna gore gerektiginde antibiyotik tedavisinde uygun dizenlenme-
ler yapilip etken spesifik tedavi verilmelidir (17).

Tablo. 16.10.3.1. Tiirkiye’de CAE’nda etken dagilimi (2018) ve ampirik tedavi rejimleri

Enterobacteriaceae | Escherichia coli(%23,5), ampisilin 4x2 griv,

(%48) Klebsiella spp (%12,8), sefazolin 3x 1-2 griv,
Enterobacter spp (%5,8) seftriakson 2gr/ giin iv,
siprofloksasin 2x500 mg
Ppo veya 2x400 mg iv,
levofloksasin 750 mg/giin
iv, meropenem3x1-2 gr iv,
imipenem 4x500 mg,
ertapenem lgr/giin iv

Gram pozitif koklar | Staphylococcus aureus (11,4), | Ampisilin 4x 3-4 gr iv,

(2629,4) Enterococcus spp (%8,6), sefazolin 3x1-2 gr iv,
Koagiilaz negatif daptomisin 6 mg/kg iv 24
stafilokoldar(%8, 5) saatte ,

vankomisin 15-20mg/kg
iv 8-12 saatte bir,
linezolid 2x600 mg po/iv

Non-fermentatif Pseudomonas aeruginosa Piperasilin tazobaktam 4x
gram negatif (%69,4), 4,5 griv,
bakteriler (%20,9) Acinetobacter spp (%7,6) seftazidim 3x2 griv,

sefepim 3x2 gr iv
meropenem 3x1-2 gr iv,
imipenem 4x 500 mg iv,
siprofloksasin 3x 400 mg
iv,

levofloksasin 750 mg/
gin iv,
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Gozden Gegirelim

e Antimikrobiyaller, enfeksiyon hastaliklarinin tedavisinde kullanilan ilaglardir. Bakte-
rilerin cogalmasini engelleyerek ya da onlari 6ldiirerek etki gésterirler.

e Hicre duvari sentez inhibitorleri; 1. Beta laktamlar (penisilinler, sefalosporinler, mo-
nobaktamlar, karbapenemler, beta-laktam/beta-laktamaz inhibitori kombinasyon-
lar1); 2. Glikopeptitler (vankomisin, teikoplanin); 3. Digerleri (fosfomisin, sikloserin,
basitrasin, ristosetin)

e Protein sentez inhibitorleri: 1. 50S alt Uniteye baglanarak etkili olanlar (makrolidler,
ketolidler, linkozamidler, streptograminler, kloramfenikol, oksazolidinonlar); 2. 30S
alt Uniteye baglanarak etkili olanlar (aminoglikozidler, tetrasiklinler, glisilsiklinler); 3.
Digerleri (mupirosin, nitrofurantoin)

e Nikleik asit sentez inhibitorleri; Kinolonlar, rifamisinler, metronidazol

e Antimetabolitler; Trimetoprim-silfametoksazol, paraamino salisilik asit

e Membran butlinlGginl bozanlar; 1. Peptid antibiyotikler: (basitrasin, gramisidin S,
polimiksinler), 2. Siklik lipopeptitler (daptomisin)

e Saglk hizmeti iliskili enfeksiyonlar (SHIE) arasinda dnemli bir yeri olan Cerrahi alan
enfeksiyonlari (CAE); hastane enfeksiyon kontrol dnlemlerine ragmen hastalarin
daha fazla antibiyotik almasina, tedavi maliyetlerinin ve hastalarin hastanede kalma
surelerinin uzamasina neden olmaktadr.

e Cerrahi alan enfeksiyonlarini tespit edip tedavi etmek kadar, CAE’'ndan korunmak
icin gerekli tedbirleri almak ve uygulamak da énemlidir.

e Antimikrobiyal ajanlar; cerrahide profilaksi ve tedavi amach kullanilir.

e Cerrahi antimikrobiyal profilaksi; cerrahiye bagh gelisebilecek enfeksiyonlari dnle-
mek amaciyla antibiyotik verilmesidir. Cerrahi profilakside kullanilan ideal bir an-
timikrobiyal; yarayi en sik kontamine eden mikroorganizmalara karsi etkin olmal,
uygun doz ve zamanda verildiginde cerrahi boyunca yeterli doku konsantrasyonu
saglamali, yan etkiler, direng gelisimi ve maliyeti en aza indirmek igin etkin olacagi
en kisa slire boyunca uygulanmalidir.

e Ampirik/etken spesifik antibiyotik tedavisinin belirlenmesinde; mikroorganizma,
konak, cerrahi girisime ait risk faktorleri, hastaligin ciddiyeti, tani testleri, kaynak
kontrolii, toplumdan edinilen yada SHIE varligi klinisyene yol gésterici faktérlerdir.

e Antibiyotik seciminde, hastanin yasi, kilosu, gebelik, karaciger, bébrek yetmezligi
durumu, kullanilacak olan antimikrobiyal ajanin farmakokinetik ve farmakodinamik
ozellikleri ve hastanin ilag alerjileri, hastanenin CAE’na yonelik stirveyans verileri gz
oniline alinmalidir.



