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Medikal profilaksi konulu birlikte calisalim toplantisi, toplantiya katilan kongre
tiyelerinin aktif katlimi ile gergeklesmistir. Antibiyotik profilaksisi saghkli bireylerin
ozel kosullarda muhtemel bir infeksiyonu énlemek igin uygun bir antibiyotik
kullanmasidir. Yeni ve etkin antibiyotiklerin kullanima girmesi ve ¢ocukluk déneminde
asilama programlarindaki yeniliklerle birlikte medikal profilakside baz1 degisikliklerin
oldugunu belirten N. Giirses’in agis konugmasindan sonra K.Biberoglu “tiiberkiiloz
profilaksisi”, Y.Soylemez “kistik fibrozis”, H.Leblebicioglu “endokardit profilaksisi”
(bak: ANKEM Derg 9: No. 4, 1995) konularinda én bilgi verdiler.

Tiiberkiilozun giintimiizde, sikliginin artmasi yaninda, cogul ilac direnci sorunu
nedeniyle dzellikle HIV infeksiyonu pandemisine paralel olarak yeni boyut kazandig
bilinmektedir. Tedavi ve profilakside, hasta uyumsuzlugu bir diger sorundur. Bir aktif
tiberkiiloz tedavisinin 14 yeni tiiberkiiloz gelisimini 6nledigi goz dniine alindiginda
risk gruplarinda INH kemoprofilaksisi son derece @nemli olmaktadir. Tiiberkiiloz
hastasi ile temas eden 5 yag ve alti gocuklarda, ayrica BCG agis1 yapilmamig PPD
pozitifligi saptanan ¢ocuk ve erigkinlerde ve immin siiprese kisilerde tiiberkiiloz
profilaksisi yapilmahdir. HIV ile infekte ve 5 yastan kiiciik ¢ocuklarda tiiberkiiloz
temasinda PPD yanitina bakilmaksizin, HIV ile infekte kisilerde PPD 5 mm’den
yiiksek ise tiiberkiilozlu hasta ile yakin temasi olanlarda, PPD endurasyonunun 2 yil
icinde 10 mm’den yiiksek saptanmasi halinde, PPD 10 mm’den yiiksek ve risk
grubunda (kemoterapi, steroid kullamimi gibi) bulunuyorsa yas gozetilmeksizin
profilaksiye alimir. Risk grubunda olmayan kisilerde PPD 10 mm’den yiiksck
saptanirsa ve 35 yastan kiigiik ise diisiik risk grubu olarak profilaksiye alinir. BCG
agili olgularda PPD yorumu giiclesmektedir. Genelde asili olgularda 3 yildan sonra
PPD endurasyonu 15 mm’den yiiksek isc infeksiyon lehine yorumlanir. Bu amagla
INH erigkinlerde 300 mg/giin, ¢ocuklarda 10 mg/kg (maksimum 300 mg/giin) 6 ay siire
ile kullanilir. Cocukta bu siirenin 9 ay, immiin yamti baskilanmig kigilerde 12 ay
olmasi onerilmektedir. INH kullaniminda gériilen hepatotoksisite 35 yastan
biiyiiklerde % 1.2-2.3 siklifinda saptanir. Tiiberkiiloz tedavisi ve profilaksisinde bir
diger sorun ise tek veya cogul ilac direngli M.tuberculosis infeksiyonuna yaklasimdir.
Profilakside INH’a direncli olgu ile temas stz konusu ise, erigkine rifampisin 600
mg/giin 1 y1l siire ile uygulanir. Rifampisin ve INH direnci séz konusu ise
etambutol+kinolon (siprofloksasin veya ofloksasin) veya etambutol ve prazinamid
onerilmektedir. Ozellikle PPD degerlendirilmesinde iilkemizdeki BCG asl programi
nedeni ile kiginin agilanma durumuna ve yasina bakilarak yorum yapilmahdir. BCG
agisinin, erigkinde koruyuculugu olmadigi, ¢ocuklarda ise 6zellikle menenjit ve
dissemine yayilimi azaltig goriisic meveuttur. Profilaksi 6ncesi kural aktif
tiiberkiilozun ekarte edilmesidir.
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Kistik fibrozisli hastalarda infeksiyonun tedavisi, influenza agis1 ve kemoprofi-
laksi onemlidir. Kistik fibroz 1/2500 oraninda canli dogumda goriilen resessif genetik
gecisli bir hastaliktir, Kistik fibrozlu hastalarin baglica morbidite ve mortalite nedeni
infeksiyonlarin yol agtig1 progresif akciger hasaridir (% 95). 17857 kistik fibrozlu
hastanin mikrobiyolojik incelemesine dayanarak sorumlu etkenlerin % 60.7’si
P.aeruginosa, % 3.2°si P.cepacia, % 4.8°si diger Pseudomonas’lar, % 18.3’i
S.aureus, % 34’4 H.influenzae tip b, % 5.5’1 H.influenzae (tiplendirilemeyen),
% 3.2°si Aspergillus suglan, % 4.4t Candida suglan oldugu séylenebilir. Bu
nedenle kistik fibrozda infeksiyonlardan korunma hastanin yasam siiresi ve kalitesi
agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu amacla asilama, antibiyotik kullanimi,
fizyoterapi, inhalasyon yoluyla verilen ilaglar ve destekleyici tedavi birlikte
diistiniilerek tedavi programlanmalidir. Kistik fibrozisli hastalarda grip asis1 hasta ve
hasta ailesi icin ¢nerilmektedir. Bes yasin alundaki cocuklar ise H.influenzae tip b
asisindan yararlanmaktadirlar.

Infektif endokarditi baglatan olay endokardiyal lezyonu olan hastalarda gelisen
bakteriyemidir. Yogun mikroorganizma igeren ve travmaya acik olan orofarenks,
gastrointestinal sistem, genitoiiriner sistem ve deri gibi bdlgelere yapilan cerrahi
veya tanisal girisimler bakteriyemiye neden olur ve bu bolgelere yapilan girisimlerde
endokardit gelisme riski yiiksektir. Infektif endokardit profilaksisinin etkili olabilmesi
icin hasta, doktor ve dis hekimlerinin egitimi ilk hedeflerden biridir. Bu amagla riskli
hastalarin hastalifim belirten ve profilaksi gerektiren durumlarla, énerilen antibiyotik
rejimlerini iceren kartlar hazirlanarak tagimalart saglanmalidir. Bunun yamisira
endokardit gelisen hastalarda riskli girisim hikayesi oraninin diisiikliigii gz oniine
alindiginda 6zellikle genel hijyen kurallarina dikkat edilmesi, infeksiyonun
onlenmesinde etkili olacaktir. Antibiyotik profilaksisinde altta yatan kardiyak
patolojiler yaminda, endokardit riski agisindan invaziv girisimlerin tipi de géz oniine
alinmalidir. Prostetik kalp kapagi olan hastalar (bioprostetik ve homograft kapaklar),
daha onceden infektif endokardit geciren hastalar, konjenital kardiyak
malformasyonlar, romatizmal veya diger kazamlmig kalp kapak disfonksiyonlari,
hipertrofik kardiyomiyopati ve valviiler regiirjitasyonla birlikte mitral valf prolapsusu
olan hastalarda antibiyotik profilaksisi énerilmektedir. Tonsillektomi, adenoidektomi,
kanamaya neden olan dental girisimlerde, barsak ve respiratuvar mukozay1 igeren
cerrahi girisimler, rijit bronkoskop ile bronkoskopi, 6zofagus ve safra kesesine
yapilan girisimler, sistoskopi, liretral dilatasyon, infeksiyon varliginda liriner
kateterizasyon veya iiriner sistem cerrahisi, infekte dokularin insizyon ve direnaji,
vajinal histerektomi ve infeksiyon varlifinda vajinal dogum halinde riskli kigilere
endokardit profilaksisi yapilmahdir. Kanamaya neden olmayan dental girisimlerde,
timpanostomi tipl takilmasi, endotrakeal entiibasyon, fleksibl bronkoskop ile
bronkoskopi (biopsi %), endoskopi (biopsi %), sezaryen, lriner sistem infeksiyonu
yokken iiretral dilatasyon, kiiretaj, kateterizasyon, komplikasyonsuz vajinal dogum,
terapotik abortus ve RIA uygulamasi halinde profilaksiye gerek yoktur. Profilaktik
antibiyotikler preoperatilf dénemde verilmeli ve operasyon sirasinda ve sonrasinda
serumda yeterli konsantrasyonda bulunmalidir. Preoperatif antibiyotik kullanimi ile
mikroorganizmalarnn eradikasyonu saglanir ve ayrica endokarda tutunmalari dnlenir.
Antibiyotikler operasyondan 1-2 saat 6nce uygulanmali ve postoperatif donemde 6-8
saatten fazla siireyle verilmemelidir. Infekte dokuya yapilan girisimlerde bu siire
uzatilabilir. Antibiyotik profilaksisine ¢ok erken baglanmasi ve 12 saatten uzun siire
tutulmasi agiz boslugunda direncli bakterilerin seleksiyonuna neden olur. Olasi
ctkenleri spektrumu icine alan ucuz antibiyotikler tercih edilmelidir. Profilakside hasta
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uyumuna dikkat edilmeli, yiiksek riskli hastalarda oral antibiyotik uygulamast yerine
paranteral rejimler uygulanmalidir. Ilag yan etkisi, dzellikle penisilin allerjisine dikkat
edilmelidir. Dental ve orofarengeal girisimlerde viridans streptokoklara yonelik
aminopenisilinler, gastrointestinal ve genitoiiriner sistem girisimlerinde
enterokoklara yonelik aminopenisilin+aminoglikozid kombinasyonu ve kardiyak
girisimlerde ise stafilokoklara yonelik sefazolin veya vankomisin ilk secenek
ilaglardir. Profilaksi preoperatif baglamali ve 24 saatten uzun siireli olmamalidir.

Akut romatizmal ates profilaksisinde kullanilan penisilin endokardit gelismesini
onlemez; profilakside konaga ait beta-laktam allerjisi, renal yetmezlik ve
antikoagiilan kullamm dikkate alinmalidir. Akut romatizmal ates geciren hastalarda
A grubu beta-hemolitik streptokok kolonizasyonunun ve/veya infeksiyonunun
onlenmesi amaglanmali, profilakside 3-4 hafta ara ile benzatin penisilin G
kullanilmalidir. Penisilin allerjisi olanlarda siilfadiazin veya eritromisin onerilir.
Profilaksi siiresi en az 5 y1l veya 21 yasina kadar olmali, prostetik kapak operasyonu
gegirenler ve kardit gegirenlerde ise omiir boyu stirdiiriilmelidir.

Gonokoksik konjunktivit igin % 1°'lik glimis nitrat profilaksisi 6zellikle
uygulanmahdir, % 0.5°1ik eritromisin veya % 1°lik tetrasiklin alternatifdir. Klamidya
konjunktiviti icin topikal tedavi gereksiz ve etkisizdir; ancak bu bebekler oral
eritromisin ile tedavi edilebilir.

Elektif splencktomiden 1 hafta énce pnomokok, meningokok ve H.influenzae
agilarn yapilmalidir. Ayrica post splenektomi déneminde en az iki yil penisilin
profilaksisi énerilmektedir.

Gebelerde vaginal Grup B streptokok kolonizasyonu varsa dofum &ncesi
ampisilin profilaksisi énerilir. Profilaksinin anneye verilmesi yeterlidir. Dogumdan
sonra cocu@a profilaksi onerilmemektedir. Ozellikle horizontal bulagi énlemek igin el
hijyeni son derece onemlidir.

Meningokoksik menenjit profilaksisi hastanin oral sekresyonu ile temas edenlere
(oplisme, yiyecek ve icecekleri paylagma gibi), hastaya oral resusitasyon veya
entiibasyon gibi miidahale yapanlara verilmelidir. Diger hastane personcline
verilmesi gerekmez. Meningokok menenjitinde riskli kisilere 24 saat icinde profilaksi
baglanmahidir. Profilaksi karart icin bogaz kiiltiirliniin 6nemi yoktur. Meningokoksik
menenjit profilaksisinde rifampin kullamilmaktadir, H.influenzae menenjiti profilaksisi
hastanin hastaneye yatisindan onceki 5-7 giin icinde hasta ile 4 saat veya daha uzun
siire temas etmis 4 yasindan kiiciik aile bireyleri, giinliik bakim evlerinde hasta ile bir
hafta icinde 25 saat siireyle temas etmis 2 yasindan kiiciik ¢ocuklar ve immun direnci
bozuk olanlara yapilmalidir. H.influenzae profilaksisinde H.influenzae tip b asis
yapilanlarda kemoprofilaksiye gerek yoktur.

Alt ay i¢inde 3 otit gecirme Oykiisii olan veya 12 ayda 4 epizotu olan ¢ocuklarda
antibiyotik profilaksisi 6nerilmektedir. Uygulanacak ila¢c amoksisilin olup 6 ay stire ile
verilmektedir.

Seyahat ishallerinde gidilen bolgenin ozellikleri g6z ©niine alinarak,
kemoprofilaksi ve immiinoprofilaksinin birlikte uygulanmasinin gerekliligi tizerinde
duruldu.

Tekrar eden iriner infeksiyonlarda, veziko-tireteral reflii varlifinda, nérojenik
mesane, idrar yollarinda staz, tikanma ve tag varlifinda iiriner sistem infeksiyonu
profilaksisi 6nerilmektedir. Bu amagla trimetoprim-sulfametoksazol kullamlabilir.

Sonug olarak medikal profilaksinin, kemoprofilaksi ve immiinoprofilaksi bagliklar
altinda incelenmesinin uygun olacagi goriisline variimistir.
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