73

Klinikte Antimikrobiyal Proflaksi

Antimicrobial Prophylaxis in Hospitalized Cases

Gelis Tarihi: 18.02.2011
Kabul Tarihi: 21.04.2011

Yazigma Adresi
Correspondence Address
Dr. Mehmet Turgut

Adana Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi,
Cocuk Kiinigi,

Adana, Tirkiye

Gsm.: +90 505 443 11 91
+90 533 652 68 35
E-posta:
drmehmetturgut@yahoo.com

Mehmet Turgut, Yasemen Canéz

Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kilinigi, Adana, Tiirkiye

Ozet

Kesin veya sipheli enfeksiyon yoklugunda, enfeksiyon
insidansini azaltmak amaciyla antimikrobiyal (antibakte-
riyel, antifungal veya antiviral) ilaglarin kullanimi profilaksi
olarak tanimlanmaktadir. Bittin dinyada ¢zellikle hasta-
nede yatan hastalarda profilaktik, ampirik yada mikrobi-
yolojik kanitlar dikkate alinarak sik¢a kullanilan ilaglarin
basinda Antimikrobiyal ilaglar gelmektedir. Antimikrobiyal
proflaksi antimikrobiyal ajan veya ajanlari yénetme prati-
gidir. Tedavi yerine fayda-maliyet agisindan her zaman
risk 6nleme uygulamalar tercih edilmektedir. Profilaksi
de hedeflenen ilag uygulamasi igin; dar spektrumlu, yan
etki ve toksisitesi minimal olan kolonizasyona yol agma-
yan ve kullanim silresince diren¢ olusturmayan monote-
rapik ilaglarin secilmesi gerekmektedir. Antimikrobiyal
profilaksinin etkinligini birgok faktor (potansiyal patojen-
ler, konadin durumu ve 6nlenmeye calisilan hastaligin
ozellikleri ile profilakside kullanilan ilacin 6zellikleri) etki-
lemektedir. Klinikte yatan hastalara uygulanan
Antimikrobiyal profilaksi Antibakteriyel, Antiviral ve
Antifungal olmak Uzere 3 grupta incelenmektedir.

(J Pediatr Inf 2011; 5 (Suppl 1): 73-8)

Anahtar Kelimeler: Proflaksi, antibakteriyel, antiviral ve
antifungal

Summary

Prophylaxis is defined as the use of antimicrobial (anti-
bacterial, antiviral or antifungal) drugs in the absence of
suspected or certain infection to decrease the incidence
of infection. All over the world antimicrobial drugs the
most commonly used drugs with considering the proph-
ylactic, empirical or microbiological evidence, especially
in hospitalized patients. Antimicrobial prophylaxis is the
practice of administering an antimicrobial agent or
agents. Prevention rather than treatment, always is pre-
ferred in terms of cost benefit ratios. Prophylaxis for the
targeted drug application; a narrow-spectrum, minimal
side effects and toxicity, do not result colonization, do
not generate resistance and monotherapy drugs sho-
uld be selected. Several factors (potential pathogen, the
host, the disease to be prevented and the prophylactic
agent) influence the efficacy of prophylaxis. Antimicrobial
prophylaxis administered to hospitalized patients analy-
zed in 3 groups; antibacterial, antiviral and antifungal.

(J Pediatr Inf 2011; 5 (Suppl! 1): 73-8)
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Giris

Antimikrobiyal ilaglar bitin dinyada en sik kulla-
nilan ilaglar arasindadir. Bu ilaglar 6zellikle hastanede
yatan hastalarda profilaktik, ampirik yada mikrobiyo-
lojik kanitlar dikate alinarak sikga kullaniimaktadir (1).

Profilaksi; kesin veya supheli enfeksiyon yoklu-
gunda, enfeksiyon insidansini azaltmak amaciyla
antimikrobiyal (antibakteriyel, antifungal veya antivi-
ral) ilaglarin kullanimi olarak tanimlanmaktadir (2).

Antimikrobiyal proflaksi antimikrobiyal ajan veya
ajanlar yonetme pratigidir. Tedavi yerine fayda-
maliyet acisindan her zaman risk 6nleme uygulamala-
ri tercih edilmektedir. Profilaksi de hedeflenen ilag
uygulamasi icin; dar spektrumlu, yan etki ve toksisite-
si minimal olan kolonizasyona yol agcmayan ve kulla-

nim siresince direng olusturmayan monoterapik ilag-
larin secilmesi gerekmektedir. Antimikrobiyal profilak-
sinin etkinligini bircok faktor (potansiyal patojenler,
konagin durumu ve onlenmeye caligilan hastaligin
Ozellikleri ile profilakside kullanilan ilacin dzellikleri)
etkilemektedir (3).

Antibakteriyal Profilaksi

Neonatal Konjuktivit

Etiyolojideki ajanlar; Neisseria gonorrhoeae ve
Chlamydia trachomatis’dir. Profilakside Topikal %1
GUmus Nitrat sollisyonu, %0.5 Eritromisin iceren goz
pomadiar veya %1 Tetrasiklin iceren g6z pomadlari
kulaniimaktadir. N. gonorrhoeae ye karsi en etkili ajan
%1’lik GimUs Nitrat dir. Fakat Gimus Nitrata ile kim-



Turgut ve ark.
74 Klinikte Antimikrobiyal Proflaksi

J Pediatr Inf 2011; 5 (Suppl 1): 73-8

yasal konjonktivit gibi édnemi bir yan etki gelismektedir (4).
Ancak hi¢ bir topikal rejimin Chlamydia konjonktivitine karsi
etkinligi kesin olarak kanitlanmamistir (5). Bu nedenle C. tracho-
matis profilaktik tedavi ile nazofarenksten elimine edilememek-
tedir. Buna ragmen proflaksi uygulamasinin dogumdan hemen
sonra ve olabildigince erken yapilmasi dnerilmektedir (4). Bu
amagla profilakside belirtilen rejimler dnerilmektedir.

Neonatal Grup B Streptekok Enfeksiyonlari

GunUmuzde Streptococcus agalactiae olarak da adlandiri-
lan Grup B streptokoklar (GBS) farinks, vagina ve gastrointes-
tinal sistem (GIS) florasinda %5-40 arasinda bulunan mikroor-
ganizmadir. GBS’lar, gebelerde 6zellikle vagina da kolonize
olup maternal ve neonatal enfeksiyonlara yol acabilmektedir
(Tablo 1) (6).

GBS’lar; gebeligin son trimesterinde yaptigi vaginal
kolonizasyon’un yogunluguna gore yenidoganlarda da erken ve
gec baslangigh enfeksiyon tablolarina neden olabilmektedir.

Tablo 1. Erken baslangicli GBS enfeksiyonu igin risk faktorleri

Maternal Risk Faktorleri

Premature dogum <37 gestasyonel hafta

Prematir membrane rliptlirii <37 hafta gestasyonel hafta

Membran rliptiri (>18 saat) her hangi bir gestasyonel haftasinda

Maternal ates (dogum sirasinda)

Multiple dogum

Genital YUksek GBS kolonizasyonu

GBS bakterilirisi

Dustk tire 6zgli GBS kapstler polisakkarit antikor varligi

Maternal yas < 20 yil

Siyah irk

Diabetes mellitus

Yenidogan Risk Faktérleri

Dustik dogum agirhgi

Prematdrite

GBS’lar; dogumdan sonraki ilk 7 giin iginde vertikal gecise bagh
olarak yenidoganlarda bakteriyemi, pénomoni ve menenijit
yapabilmektedir (7). Erken baslangich GBS’a bagl gelisen
Yenidogan hastaliklarinin dogumdan sonra uygulanan Pen-G
veya Ampisilin ile profilaksisinin etkisiz oldugu g&sterilmistir. Bu
nedenle profilaksi de hedef kolonize olan anne olmali ve bunun
icin de intrapartum maternal kemoproflaksi 6nerilmektedir. Bu
amagla profilaksi icin; baslangicta intrapartum devrede iken
annelere 2 gr Ampisilinin uygulanmali, sonrasinda ise doguma
kadar her 4-6 saatte bir; 1-2 gr iv Ampisilinin verilmelidir. Ayni
amagcla doguma kadar 6 saatte bir 5 milyon tnite Pen-G uygu-
lanmasi da 6nerilmektedir. Fakat bu tir intrapartum profilaksi
geg tip yenidogan sepsisi 6énlememektedir. Bu nedenle gec tip
Yenidogan sepsisi icin herhangi bir profilaktik rejim 6nerilme-
mektedir (3).

Akut Romatizmal Ates

Akut Romatizmal ates (ARA)’in baslangic ataginin énlenme-
sindeki en énemli adim birincil dnlem olup, bu adimda Grup A
Streptokok (GAS)’un farinksten eradikasyonu amaclanmaktadir.
Bunun i¢in uygulanan tedavi protokoll Tablo 2°de sunulmustur.
Penisilin alerjisi olan gocuklara ise Eritromisin; 20-40 mg/kg/
gun, 2-4 defa/gln, toplam 10 gin ve PO &neriimektedir. Bu
amagla; Sulfonamidler, Trimetoprim, Tetrasiklin, ve Kloramfenikol
oneriimemektedir. Tekrarlayan ataklarin dnlenmesi igin ikincil
onlem olarak antibiyotik profilaksisinin uygulanmasi en givenli
yoldur. ikincil énlemde 6nerilen tedavi protokolleri ise; Tablo
3’de gorulmektedir. ikincil 6nlemde; Penisilin ve Sulfadiazin
alerjisi olan hastalara Eritromisin 250 mg/doz 2 doz/gin, PO
onerilmektedir. Eskiden profilaksinin tim hasta gruplar igin
6mur boyu uygulanmasi dnerilmekte iken bugin i¢in bu durum
degismis ve yeni yapilan ¢calismalardaki genel 6neri ise; profilak-
si sUresinin, hastanin yiksek risk grubuna dahil olmasi, ya da
kardiyak tutulumunun olup olmamasina gére, degisken olabile-
cegi seklinde bildiriimektedir (8).

Bakteriyel Endokardit
Endokardit riski altinda ve bakteriyemiye yol acabilecek giri-
simlerin yapilacagi hastalara proflaktik antibiyotik tedavisi éne-

Tablo 2. Akut romatizmal atesin profilaksisindeki birincil dnlem (GAS eradikasyonu) (8)

ilac Terapétik uygulama semasi

Benzatin penisilin-G

< 27 kg, 600 000 U

> 27 kg, 1200 000 U IM, tek doz veya

Penisilin-V

Cocuklarda; 250 mg/doz, 2-3 doz/giin, PO (10 giin)

Addlesanlar da; 500 mg/doz, 2-3 doz/guin, PO (10 giin)

Tablo 3. Akut romatizmal atesin tedavisinde ikincil dnlemi (profilaksi) (8)

ilag Terapétik sema

Benzatin penisilin G

1200 000 U, 3 haftada bir, IM (50 000 U/kg dozunda)

Penisilin V

250 mg/doz, 2 doz/gln, PO

Sulfadiazin

<27 kg, 500 mg, 1 doz/giin, PO

>27 kg, 1 g, 1 doz/glin, PO




J Pediatr Inf 2011; 5 (Suppl 1): 73-8

Turgut ve ark.
Klinikte Antimikrobiyal Proflaksi 75

Tablo 4. Profilaksi gerektiren dental, cerrahi ve tanisal girisimler (3)

Mukoza ve gingiva kanamasina yol acabilecek dental islemler

Gingival cerrahi

Subgingival parlatma

Subgingival ortodontik bantlama

Dis cekimi, matriks pekistirme ve kama, periodontal cerrahi,
proflaktik dis temizligi

Tonsillektomi ve/veya Adenoidektomi

Rijit bronkoskopi

Ozefagiyal dilatasyon

Sistoskopi

Uretral dilatasyon

l;lriner sistem enfeksiyonu varliginda Uretral kateterizasyon,
Uriner sistem cerrahisi

Enfekte doku ve Organlara yapilan insizyon ve drenaji girisimleri

rilmektedir. Endokardit riski altta yatan hastaligin ciddiyetine
gore degismektedir ve buna gore hastalar 2 gruba ayriimakta-
dir. Yiiksek risk gruplari; Prostetik kapaklar, daha énce endo-
kardit gecirme 6ykisl, sant operasyonu gecirmis olmak, iv ilag
maruziyeti, santral vendz kateter, kompleks siyanotik konjenital
kalp hastaliklaridir. Orta riskli durumlar ise; diizeltiimemis PDA
ve VSD, dizeltiimemis ASD (sekundum disi), biklspit aorta,
regurjitasyonlu ve/veya displastik yapilarla beraber mitral valv
prolapsusu, romatizmal mitral veya aortik kapak hastaliklari,
edinsel kapak hastaliklar ve hipertrofik kardiyomyopatidir. Altta
yatan hastaligi olan ¢ocuklarda, agiz hijyeni ve dis bakimi uygu-
lamalar ve bunlarin strdirilmesi endokarditi dnlemede énemli
yer tutmaktadir. Profilaksi gerektiren bazi dental, cerrahi ve
tanisal girisimler Tablo 4’de sunulmustur (3). Alfa hemolitik
streptokoklar oral, dental, Ust solunum yolu veya 6zefagiyal
operasyonlardan sonra gelisen endokardit’in en sik nedenleri-
dir. Bu girisimlerden sonra segilecek profilaksi uygulamasi bu
mikroorganizma grubuna spesifik, Penisilin, Ampisilin, veya
Amoksisilin gibi antibiyotiklerden biri ile olmalidir. Hasta ylksek
risk altinda olsa dahi Tablo 5’de gdrulen standart profilaksi
rejimleri dnerilmektedir (3).

Tablo 5. Oral, dental, solunum yolu ve 6zefagiyal girisimlerde 6nerilen profilaksiler (3)

Genel standart profilaksi

Amoksisilin; 50 mg/kg (max 2 g) oral girisimden 1 saat 6nce, PO yol ile orol alamayan hastalara ise ayni dozlarda girisimden 30 dk énce iv

veya im 50 mg/kg (max 2 g)

Penisilin alerjisinde

Klindamisin; 20 mg/kg (max 300 mg) oral girisimden 1 saat &nce, PO yol ile oral alamayan hastalara ise ayni dozlarda girisimden 30 dk 6nce

iv 20 mg/kg (max 600 mg) verilir.
veya

Azitromisin; 15mg/kg (maksimum, 500 mg) oral girisimden 1 saat 6nce, PO yol ile

veya

Klaritromisin; 15mg/kg (maksimum, 500 mg) oral girisimden 1 saat 6nce, PO yol ile

Yuksek riskli hasta kategorisinde baslangi¢c dozundan 6 saat sonra belirlenen dozlarin yarisi (Azitromisin disinda) dozunda tekrarlanabilir

Tablo 6. Genitolriner ve gastrointestinal girisimlerde dnerilen profilaksi

Yiksek risk

+

Penisilin alerjik

+

Ampisilin; 50 mg/kg (maks. 2 g) iv veya im prosedirden 30 dk énce

Gentamisin; 1,5 mg/kg (maks. 120 mg) iv veya im prosedirden 30 dk dnce, 6 saat sonra

Vankomisin; 20 mg/kg (maks.1g), girismden 30 dk dnce bitecek sekilde ve >1 saat sirede, iv inflizyon yapilmali

Gentamisin; 1,5 mg/kg (maks.120 mg) iv veya im, uygulama girisimden 30 dk dénce sonlandirilir

Orta Risk

veya

Penisilin alerjik

Amoksisilin; 50 mg/kg(maks. 2 g) oral prosedirden 1 saat 6nce

Ampisilin; 50 mg/kg(maks. 2 g) iv veya im prosedirden 30 dk 6nce

Vankomisin; 20 mg/kg(maks.1g), >1 saat slrede iv inflizyonu yapilir ve girisimden 30 dk énce sonlandirilir
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Genitouriner ve Gastrointestinal cerrahi veya girisimler son-
ras! endokardit gelisimine siklikla enterokoklar neden olmakta-
dir. Bu nedenle profilaksi de direk olarak enterekoklar hedef
alinmali ve Tablo 6’daki uygulamalar yapiimaldir (3).

Rekiirren otitis media

Rekdirren akut otitis media (RAOM) iki atak arasinda en az 1
ay olmak kaydiyla, 1 yil icerisinde 4 veya daha fazla atak gegi-
rilmesi veya 6 aylik dénemde >3 atak gegirilimesi olarak tanim-
lanmaktadir. Emzirme, gunlik bakimin aile veya kicuk gruplu
kres ortaminda olmasi, sigara dumanindan kagcinma RAOM’dan
temel koruyucu dnlemlerdir. Reklrren otitis medial hastalarina
influenza ve pndmokok asilari immunizasyon onerilmektedir (9).
Ozellikle 2 yasin altindaki, krese giden ve Amerikan yerlisi
cocuklar profilaksiden en ¢ok fayda géren grubu olustururlar.
Profilaksi AOM’nin en sik nedeni olan Streptococcus pneumo-
niae, Moraxella catarrhalis ve tiplendirilemeyen Hemophilus
influenza’ya karsi etkin olmalidir. Bu amagla, Amoksisilin 20 mg/
kg veya Sulfisoxazole 50 mg/kg dozlarinda ve PO olarak oneril-
mektedir. Profilaksinin kis boyunca, 3-6 aylik periyot siresince,
her aksam PO olarak veriimesi uygundur (3).

Rekdirren Uriner Sistem Enfeksiyonlari

Antibiyotik profilaksisi, tekrarlayan Uriner sistem enfeksiyon-
larini 6nlemede en etkili ydntemdir ve yiksek enfeksiyon riski
yaratan, altta yatan anatomik veya ndérolojik bozukluklar bulu-
nan ¢ocuklarda antibiyotik profilaksisi endikasyonu mevcuttur.

Tablo 7. Preoperatif hastalarda énerilen cerrahi profilaksi (13)

Risk faktoéri bulunmayan buna karsin, sik Uriner sistem enfeksi-
yonu gegiren ¢ocuklar da profilaksiden fayda goérurler. Bir yil
icinde >3 fazla Uriner sistem enfeksiyonu geciren ¢ocuklara
profilaksi dnerilmektedir. Bu amagcla Nitrofurantoin (1-2 mg/kg/
guin) tek doz PO veya TMP-Sulfadiazin veyahut TMP-SMX PO
(1-2 mg/kg/gin TMP dozu dikkate alinarak) rejimleri cocuklarda
onerilmektedir (10).

Aspleni

Aspleni durumunda; S. pneumoniae, H. influenza ve N.
meningitidis gibi kapsulli bakteriler ile meydana gelen fatal
septisemi veya menenjit enfeksiyonlar goértilmektedir. Bu
cocuklarda sepsis riski saglikli gocuklardan 60 kat daha fazla
olmakla birlikte, sepsis kaynakli mortalite saglkl populasyon-
dan 200 kat daha fazla gérilmektedir. Ozellikle infant ve kiiglik
cocuklar sepsis agisindan yiksek risk altindadirlar (3). Bu has-
talarda proflaksi amaciyla; iki yasindan kicuk c¢ocuklar icin
Penisilin V veya amoksisilin siispansiyon 125 mg, > 5 ¢ocuklara
ise 250 mg olmak Uzere, PO, ginde iki doz &nerilmektedir.
Penisilin alerjisi olan cocuklarda ise; bu amagla Eritromisin éne-
rilmektedir. Asplenide profilaksi sliresi konusunda hentz bir
gorus birligi yoktur, genelde 5 yasina kadar veya operasyondan
sonra, en az 3-5 yil suresince profilaksi uygulanmasi énerilmek-
tedir. YUksek riskli hastalarda ise profilaksinin yetiskin caga
kadar surdurilebilinecegi ifade edilmistir (11).

Operasyon Olasi patojenler Onerilen ilac/lar
Neonatal GBS, enterik gram (-) basiller, enterekoklar Ampisilin +Gentamisin
S. epidermitis, S.aureus,
Kardiyak Corynebacterium ailesi, Sefazolin veya MRSA/ MRSE pozitif ise Vankomisin
Enteric gram (-) basiller
Enterik gram (-) basiller Sefazolin (ylksek risk)
Gram (+) koklar
Enterik gram (-) basiller, Enterekoklar Klostiridya Sefazolin
Enterik gram (-) basiller, Enterekoklar Anaeroblar Sefoxitin yliksek risk var ise +Gentamisin veya
Gastrointestinal Sefotetan
Enterik gram (-) basiller, Enterekoklar Anaeroblar, Sefoxitin veya Sefotetan + Gentamisin
veya Klindamisin + ampisilin
Enterik gram (-) basiller, Enterekoklar anaeroblar Sefoxitin veya
Sefotetan + Gentamisin veya Klindamisin
+Gentamisin
Genitouriner Enterik gram (-) basiller, Enterekoklar Ampisilin + Gentamisin

Bas ve boyun cerrahisi

Anaeroblar, Enterik gram (-) basiller S.aureus

Gentamisin+Klindamisin veya Sefazolin

Norocerrahi S. aureus , S. epidermitis Sefazolin veya MRSA/ MRSE pozitif ise
Vankomisin
S. aureus, S. epidermitis, Streptekoklar Gentamisin,Siprofloksasin, Ofloksasin, Tobramisin
Oftalmik Enterik gram (-) basiller, Pseudomonas ailesi veya
Neomisin-Gramisidin-Polimiksin-B
Ortopedik S. aureus , S. epidermitis Sefazolin veya , MRSA/ MRSE + ise Vankomisin
Torasik S. epidermitis, S. aureus, Streptekoklar, Sefazolin veya , MRSA/ MRSE + ise Vankomisin
Enterik gram (-) basiller
Travmatik yara S. aureus, GAS, Klostiridyum Sefazolin
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Tablo 8. Pandemik influenza (H1N1) profilaksisi icin 6nerilen dozlar (15,16)

ilag Grup Kemoprofilaksi Dozu (10 Giin)
Oseltamivir 0-3 ay 3 mg/kg/doz, giinde iki doz
3-12 ay 3 mg/kg/doz, tek doz
>12 ay
<15 kg 30 mg/kg/gin, tek doz
15-28 kg 45 mg/kg/glin, tek doz
23-40 kg 60 mg/kg/gin, tek doz
>40 kg 75 mg/kg/giin, tek doz
Zanamivir >5 yas 10 mg /glin inhalasyon, tek doz
Hemoglobinopatiler slresince, Zidovudin; PO olarak, 100 mg/doz, glinde 5 kez

Hemoglobinopatilerde; S. pneumoniae, H. influenza ve N.
meningitidis enfeksiyonlarina kargi artmis risk bulunmaktadir.
Risk 6zellikle <3 ¢ocuklarda yuksektir. Bu nedenle Penisilin V
profilaksisi, 6zellikle 3 yas altina; 125 mg giinde iki kez, 3 yas
Ustline ise 250 mg glinde iki kez PO veya Amoxicillin 20 mg/kg/
glin veyahut TMP-SMX (4 mg TMP+20 mg SMX/kg/giin ) olarak
Onerilmektedir (12).

Pediatrik cerrahi hastalarinda profilaksi

Calismalar gostermistir ki pediatrik cerrahi servislerinde kul-
lanilan antimikrobiyal ajanlarin yaklasik %75’i profilaksi amagli-
dir. Cerrahi sonrasinda gelisen enfeksiyonlari tedavi etmede
yuksek oranlarda ki ilag kullanimi nedeniyle, cerrahi bdlge
enfeksiyonlarini 8nlemek amaciyla profilaktik dneriler konusun-
da bir gorus birligi gelistirilmistir ve bu éneriler Tablo 7°de sunul-
mustur (13).

Antiviral Profilaksi

Pandemik influenza

DSO ve CDC 2009 pandemik influenza A (H1N1) virlisii
infeksiyonunda endikasyon dahilinde, temas sonrasi profilaksi
icin Oseltamivir veya Zanamivir’in Tablo 8’de belirtildigi gibi
kullanilmasini 6nermektedir (14,15).

influenza A (H1N1) viriisi ile gelistigi dusiinilen veya influ-
enza A (H1N1) virisu ile gelistigi kanitlanmig hastaligi olan kisiler
ile bu kisilerin bulastiricilik déneminde yakin temasi olan influen-
za komplikasyonlar acgisindan yuksek risk tasiyan kisilere
(cocuk ve eriskinlere) antiviral kemoprofilaksi &nerilmektedir
(15). Bu amagla Oseltamivir U¢ ayliktan biylk bebeklerin,
Zanamivir ise bes yas ve Uzerindeki cocuklarin profilaksisinde
Onerilmektedir (15,16). Oseltamivir veya Zanamivir ile profilaksi
suresinin infeksiydz kisilerle en son temastan itibaren 10 giin
olmasi 6nerilmektedir (15). Temas sonrasi profilaksiye; temas-
tan sonra en kisa slirede olacak sekilde ve temastan sonraki ilk
48 saat icinde baslanmasi 6nerilmektedir (14,17).

HIvV

insan immiin yetmezlik viriisi (HIV)'niin perinatal veya intra-
uterin gegisinin azaltilmasi ve dnlenmesi amaciyla anneye gebe-
lik boyunca zidovudin uygulanmasi, dogumdan sonraki 6 hafta
suresince ise ayni tedavinin infanta uygulanmasi seklinde dne-
rilmektedir (10). Yapilan bir calismada; CD sayisi >200/mm3
Uzerinde olan, 14-34. gestasyon haftasindaki gebelere, gebelik

uygulanmig, dogum eylemi basladiginda ise; 2 mg/kg inflizyon
tedavisine gecilmistir. infantlara ise; PO, 2 mg/kg/doz, 6 saatte
bir, yasamlarinin ilk 6 haftasi boyunca Zidovudin tedavisi veril-
mesi Onerilmis ve bu ¢alisma sonucunda vertikal gecis oranla-
rinda anlamli bir diststn oldugu bildirilmistir (18).

Antifungal Profilaksi

Yenidogan da Candida enfeksiyonlari

Asin derece diusik dogum agirlkh ve ¢ok dusik dogum
agirlikli yenidoganlar sistemik kandidiyal enfeksiyonlar acisin-
dan risk altindadirlar.

Nistatin ve Mikonazol, oral yolla kullanilan, gastrointestinal
sistemden emilemedikleri igin sistemik dagihma girmeyen lokal
antifungal ajanlardir. Nistatin ve Mikonazol ile ilgili veriler invazif
kandidiyazis’i azaltmada basarili olduklarini géstermistir. Agiri
derece dustik dogum agirlikh ve ¢ok diistik dogum agirlikh 3391
yenidoganda yapilan bir galismada rutin Nistatin profilaksisi
alanlarda invazif kandidiyazis insidansi belirgin olarak disik
bildirilmistir (19). Yenidogan yodun bakim Unitesinde yatan 600
hastaya profilaktik Mikonazol uygulanmig, sonucunda ise rektal
fungal kolonizasyonda azalma saptanmasina karsin, sistemik
fungal enfeksiyonda ise anlamli bir azalma gértlmedigi bildiril-
mistir (20).

Flukonazol; sistemik bir antifungal ajandir. Plasebo kullanila-
rak Flukonazol ileyapilan profilaksi calismalarinda, profilaktik
flukonazol kullaniminin pretermlerde kandidiyal kolonizasyonu
ve invazif kandidiyal enfeksiyonlari azalttigi gésterilmistir. Fakat
bu calismalarda Flukonazolin mortalite Uzerine etkisinin hala
belirsiz oldugu ifadelerine yer verilmistir (21).

Kemoterapi iliskili nétropeni

Kanser hastalarinda yasami tehdit edici invazif fungal enfek-
siyonlarin son 20 yilda artmasi nedeniyle, kemoterapi alan has-
talarda antifungal profilaksi konusu gindeme gelmistir. AML ve
MDS nedeniyle kemoterapi alan ve uzamis nétropenili 602 has-
tada yapilan ¢alismada, hastalara Posakanazol veya Flukanazol
veya ltrakanazol profilaksisi uygulanmis. Posakanazol profilak-
sisinin olasi veya onlenebilir invazif fungal enfeksiyonlarda,
ozelikle invazif Aspergillozis de azalmaya neden oldugu gdste-
rilmistir (22).

Hematolojik hastalik nedeniyle en az 10 glindir nétropenisi
bulunan, 271 hastada yapilan plasebo kontrolli randomize bir
calismada inhale liposomal Amfoterisin B kullanimini ile invazif
aspergilloz oranlarinda anlaml azalma oldugunun bildirildigi
gorilmustur (23).
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