Orijinal Soru: Klinik Bilimler 122

122 Neisseria meningitidis menenjiti olan hastayla temasli bir kiside, asagidaki antibiyotiklerden hangisinin profilaksi amacli
kullanimi en az uygundur?

A) Siprofloksasin
B) Rifampin

C) Azitromisin
D) Sefazolin

E) Seftriakson

Dogru Cevap:D

DERS NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR

(Bu referanslar; soru kitabi Tum Tus Sorulari, Kamp notlarimiz ya da non spesifik slaytlardan DEGIL, |LG|Li NOTLAR
sadece gunncel ders notlarimizdan verilmistir. Bu notlari subelerimizde kolayca edinip, referanslari
kontrol edebilirsiniz.)

Neisseria meningitidis

TUS HAZIRLIK MERKEZLER] (meningokok) menenijiti
profilaksisinde

Tedavi
» BOS yaymasi ve lateks agliitinasyon testi ile olgunun meningokoksik menenjit oldudu anlasiimig ise ilk tedavi kU"anllmayanl soran bU
secenedi penisilin-G'dir. Penisilin allenjisi var ise kloramfenikol uygulanir. Ampirik tedavide seftriakson SOFUda;
kullanilr.
ullanihir.
seceneklerde en sik
Korunma > cr s .
» Temas oncesi: Kapsul asilan (A+C, A+C+Y+W135 asgilar). B serotipi rutin asilarda bulunmaz. k_u"an“an UQ antlbIYOtlk
> Temas sonrasi: SIpfOﬂOkSﬂSln,
@ En glincel ve etkisi kanitlanmig kemoproflaksi yaklasimi tek doz oral siprofloksasin veya tek doz seftriakson seftriakson e
enjeksiyonudur. - oy i ; ;
& Ikigunluk oral rifampisin ile kemoproflaksi yapilabilirse de %15 olguda eradikasyonu saglayamadigi "fa_mpl_SI_n \'fer||m|§..
saptanmistir. Azitromisin ise genis
Salginlarda tasiyic taramalar yapilacaksa nazofarinksten érnek alinmahdir. Spektmmludur ve nadiren
Klinik Bilimler 122. soru de olsa bu amagcla
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Sefazolin ise 6zellikle
gram pozitif bakterilere
etkilidir. Bu nedenle
cerrahi profilakside
kKullanilir; menenjit
profilaksisinde deqil!
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= : s A stafilokoklara etkilidir ve
efalosporinler

M I. Kusak: Sefaleksin, sefadroksil, sefalotin, sefazolin, sefasetril, sefapirin. ce rrahl pfOﬁlakSlde

Sefazolin stafilokoklara badli cerrahi profilakside en gok kullanilan kul[an]“r
antibiyotiktir, .

M II. Kusak: Sefaklor, sefprozil, lorakarbef, sefuroksim. Bu grupta yer alan

(7) +us nazmrir] IINiK Bilimler 122. soru - Sefalosporinler arasinda
Tusdata Mikrobiyolojii Ders Notu 1. Fasikul Sayfa 078 e
menenjit
M IV.Kusak: Sefepim, sefpirom; s
hem P. aeruginosa, hem gram [RcSCUILIC G CLELL IR (2 LWET prOﬁIaKSISIHde
(+) etkinligi ylksektir. kullanilan

* Meningokok menen iti .
* Pnomokok meneniti seftrla ksond ur.
+ Haemophilus influenzae menenjiti
 Borrelia burgdorferi menenjiti

* Neisseria gonorrhoeae Uretriti

* Haemophilus ducreyi yumugak sankr
+ Salmonella Typhi

M V. Kusak: Seftobiprol,
Seftarolin MRSA, MSSA ve
penisilin direngli pnémokoklara
etkilidir. Enterokoklar 5. kusak
sefalosporinlere invitro olarak
duyarl bulunsa dahi tedavide
kullaniimasi uygun dedildir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gérmek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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Tablo I-24: Sefalosporinlerin kullamim ozellikleri

Erigkin dozlan Pediatrik doz
Rutin (g) | Ciddi (g/gn) | (M8/ke/gln)

Jenerik isim Uygulama yolu

Birinci Kusak

Sefazolin IV, Im 3-4%0.5-1.5 3.0-6.0 50-100
Sefalotin IV, IM 4-6x0.5-2.0 6.0-12.0 75-125
Sefadroksil PO 1-2x0.5-1.0 - 30-50
Sefaleksin PO 4x0.5-1.0 - 25-50
Sefradin PO, IV, Im 4-6x0.5-2.0 4.0-12.0 50-100

ikinci Kusak

Sefoksitin v, v 4-6x1.0-2.0 6.0-12.0 80-160
Sefuroksim Iv, im 3-4x0.75-1.5 4.5-6.0 100-240
Sefprozil PO 1-2x0.25-0.5 - 30
Sefaklor PO 3x0.25-0.50 - 40
Lorakarbef PO 2x0.2-0.4 15-30 -
Sefuroksim aksetil PO 2x0.25-0.50 - 30-40

Uglincii Kusak

Sefiksim PO 1%0.4/2x0.2 8 -

Sefotaksim IV, Im 3-6x1.0-2.0 6.0-12.0 100-180
Seftizoksim IV, Im 2-3x1.0-4.0 6.0-12.0 150-200
Seftriakson IV, IM 1-2x0.5-2.0 2.0-4.0 50-100
Sefoperazon v, Im 2-3x2.0-4.0 6.0-12.0 100-150
Seftazidim IV, IM 2-3%0.5-2.0 6.0 90-150
Sefadizim v, Im 1-2x1-2 - -

Dordlinci kusak

Sefepim IV, im 2x0.5-2.0 4,0-6.0 “

+ Sefalosporinlere direngli mikroorganizmalar:

Enterokoklar (besinci kusak sefalosporinler harig)

Metisiline direngli Staphylococcus aureus (besinci kusak sefalosporinler harig)
Metisiline direngli koagllaz negatif stafilokoklar (besinci kusak sefalosporinler haric)
Listeria monocitogenes

Legionella tlrleri
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oklarin ¢oguna, penisilinaz ureten
stafﬂﬂkoklara, oral kavite anaeroplarina, Escherichia coli, Proteus mirabilis ve Kiepsiella

YVYvVvVvYY¥Y

prneumoniae’ye etkilidirler. Sefazolin, cilt florasi bakterilerine Ustlin etkilidir. Kolorektal
ve kirli batin cerrahisi harig; kalp cerrahisi, ortopedik alet implantasyonlari, kafa-boyun
cerrahisi, gastroduodenal ve biliyer cerrahi ve her tirden histerektomide profilaktik

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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« Temas sonrasi korunma: Meningokoksik enfeksiyonu olan hastalarin oral sekresyonlariyla
temas edenlerde, hasta ile sekiz saatten daha fazla sureyle yakin temasta bulunan bireylerde,
ayni evde yasayanlarda ve hasta ile 6plsmus olanlarda enfeksiyon gelisme riski 1.000 kat
artmistir. Bu bireylere en kisa zamanda kemoprofilaksi baslanmalidir. Aksi halde temaslilarin
%30'unda bir hafta igerisinde enfeksiyon gelisimi s6z konusu olacaktir. Bu risk bir yil kadar
daha siirebilir. Aksine, hastaya miidahale eden her tibbi personele; respiratuvar sekresyonlarla
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» Iki glinlitk oral rifampisin ile kemoprofilaksi yapilabilirse de bu olgularn %10-
27'sinde hizla direng gelistidi, ortalama %15 olguda eradikasyonun saglanamadidi

saptanmistir.

» En glincel ve etkisi kanitlanmis kemoprofilaksi yaklasimi ise tek doz oral siprofloksasin
veya tek doz IM seftriakson enjeksiyonudur.

MORAXELLA CATARRHALIS

Etken:

e Onceleri Neisseria catarrhalis ve Branhamella catarrhalis adlariyla anilan, Neisseria tiirleri gibi
katalaz ve oksidaz pozitif, gram negatif diplokoklardir. Normal (st solunum yolu ve cilt
florasinda yer alir.

o Neisseria tlrlerinden farklari ise; DNaz ve butirat esteraz iretmeleri ve nitrat rediiksiyonu
vapabilmeleridir.

» Kolonilerinin besiyeri ylzeyinde bozulmadan, hokey paki gibi kaydiriimasi ilging
ozellididir.

Klinik Ozellikler:

e Moraxella catarrhalis, imminite sorunu bulunmayan bireylerde toplum kaynakl akut otitis
media ve akut siniizitlerin glncl sik etkenidir. Tekrarh otitis media ve effiizyonlu
otitlerin ise basta gelen nedenidir.

e Immiunite problemlilerde ise bronkopnémoni, menenjit, endokardit ve godunlukla adir
seyreden bakteriyemilere yol agar. KOAH alevlenmelerinden sorumlu (g en sik bakteriden
birisidir.

Tedavi:

o Moraxella catarrhalis, %90-95 oraninda beta-laktamaz ureten bir bakteridir. Bu nedenle
bu turlerce olusturulan enfeksiyonlar ¢iplak penisilin-G ile tedavi edilmemelidir. Bunun
disinda kalan antimikrobiyallere oldukga duyarhdir. Duyarlilik testi yapilmaksizin diger
antimikrobiyaller kullanilabilir.

o Akut otit ve sinizitlerin glincel ampirik tedavisi, yiksek doz amoksisilin, amoksisilin +
klaviilanik asit veya siilbaktam + ampisilindir.
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Menenjit proflaksisi: Siprofloksasin, seftriakson, rifampin

Menenjit tedavi: Seftriakson + Vankomisin + Ampisilin (gebe, immiin
siiprese olanda)

Klinik Bilimler 122. soru
Tusdata Farmakoloji Ders Notu 2.

Fasikll Sayfa 462

menenjit tedavisinc

s Sefiiroksim SSS've vaterli kansantrasvnnda anecen tek ikinei kiisak sefalosnarindir

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com’u ziyaret ediniz.
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safra
lerde

Birinci Jenerasyon Sefalosporinler: Gram (+ ) Etkinlik Yiiksek

Sefazolin (iv-im)

e Sefazolin rutin cerrahi profilakside (temiz yara) siklikla kullanilir,

e Kemik penetrasyonu ividir,

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com’u ziyaret ediniz.



