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ÖNSÖZ

Değerli Hekimler,

Enfeksiyon hastalıkları, dahili tıp bilimleri içerisinde etkin ve rasyonel 
tedavi yaklaşımı uygulandığı takdirde hekim ve hasta açısından yüz güldü-
rücü ve hızlı sonuçların alındığı bir bilim dalıdır. Antimikrobiyal tedavinin 
akılcı ve etkin uygulanması sonucunda yaşamı tehdit eden enfeksiyonlarda 
dahi büyük oranda iyileşme sağlanabilmektedir. 

Bu kitabı yazmamızdaki amacımız ; enfeksiyon hastalıklarında uygu-
lanmakta olan antimikrobiyal tedaviler esnasında dikkat edilmesi gereken 
noktaları vurgulamak, antimikrobiyal tedavi dozları ve uygulama şekille-
rini tablo ve şema mantığında bir cep kitapçığı formatında özetlemektir.

Her konunun sonunda ülkemizde uygulanmakta olan sağlık uygula-
ma tebliği doğrultusunda reçeteleme kurallarını içeren  elektronik bağlantı 
adresleri  ve bilgiler mevcuttur. Örnek reçete ve tedavi protokolleri, etken 
madde ve ülkemizde bulunan örnek ticari isim  bilgileri her konu sonunda 
verilmektedir.

Amacımız okuyucuya gerektiğinde başvurabileceği  pratik bir kitap 
oluşturmaktır.

Bu kitabın hazırlanmasının her aşamasında emeğini ve yardımını esir-
gemeyen Güneş Tıp Kitabevleri çalışanlarına, çalışmalarımda beni özveri 
ile destekleyen aileme ve emeği geçen herkese teşekkür ederim.

Yrd. Doç. Dr. Çiğdem Kader
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Sulfonamidler, Trimetoprim, Trimetoprim-Sülfametoksazol172

yıllarda direnç gelişimi nedeniyle bu geniş aktivite spektrumu daralmıştır. 
Anaerop bakterilere etkinliği zayıftır. 

Direnç Gelişimi 

PABA’nın aşırı üretimi, sulfonamidlere permeabilitenin azaltılması ve plazmid 
yoluyla ilaca dirençli enzim üretimi gibi mekanizmalar sonucu antibakteriyel 
direnç gelişimi söz konusudur. Birden fazla direnç gelişebilir. Ayrıca sulfona-
midler arasında çapraz direnç de olabilmektedir. Plazmid kaynaklı sulfonamid 
direnci, trimetoprim kullanımı sonrası giderek artmıştır.

Farmakokinetik Özellikleri

Parenteral ve lokal uygulama için formları vardır. Sulfadiazin ve sulfisoksazol 
intravenöz ve subkutenöz, gümüş sulfadiazin ve mafenid asetat yanık hastala-
rında topikal olarak kullanılır. Oral formlarının GİS’ten emilimi oldukça iyi ve 
biyoyararlanımı yüksektir. Proteinlere bağlanma oranları sulfonamidler arasın-
da çeşitlilik gösterir. BOS, sinoviyal sıvı, plevra ve peritonda yüksek konsant-
rasyonlara ulaşabilir. Atılımı karaciğerde glukronidasyon ve asetilasyon sonrası 
böbreklerde glomeruler filtrasyon ve tubuler sekresyon ile olur. Bazı sulfona-
midlerin kan düzeyleri, beyin omurilik sıvı düzeyleri, yarılanma ömürleri ve 
proteine bağlanma oranları tablo 2’de verilmiştir. 

Tablo 2. Sulfonamidlerin kan düzeyleri, beyin omurilik sıvı düzeyleri, 
yarılanma ömürleri ve proteine bağlanma oranları

İlaç

Pik kan 
düzeyi* 
(mg/ml)

BOS 
düzeyi (%)

Plazma 
yarılanma ömrü 
(saat)

Proteine 
bağlanma 
(%)

Sulfadiazin 30-60 40-80 17 45

Sulfisoksazol 40-50 30-50 5-6 92

Sulfametoksazol 80-100 25-30 11 70

Sulfadoksin 50-75 20-30 100-230 80-98

* 2 gr oral doz sonrası yaklaşık düzeyi
* BOS: Beyin omurilik sıvısı 

Endikasyonları 

Sulfonamidler, primer olarak sıklıkla Escherichia coli’nin etken olduğu akut 
üriner sistem enfeksiyonlarının tedavisinde kullanılan ajanlar olmalarına rağ-
men bu ilaçlara karşı artan direnç, etkinliklerinin sınırlanmasına neden olmuş-
tur. Sulfonamidlerin kullanım alanları Tablo 3’de özetlenmiştir.
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Tablo 2. Aminoglikozidlerin Spesifik Endikasyonları (Devamı)

Patojen Aminoglikozid Kombine Edilen Antibiyotik

Entemoeba hystolytica P –

Cryptosporidium parvum P –

A: Amikasin, G: Gentamisin, N: Netilmisin, P: Paromomisin, S: Streptomisin, Sp: Spektinomisin, 
T: Tobramisin APP: Antipsödomonal penisilin, APS: Antipsödomonal sefalosporin, GSS: Geniş 
spektrumlu sefalosporin

FARMAKOKİNETİK VE FARMAKODİNAMİK

Aminoglikoziler, plazma proteinlerine çok az bağlanırlar. Suda çözünürlükleri 
yüksek olmasından dolayı vasküler alana serbestçe, dokuların çoğunda interstsi-
yel alana kolayca dağılırlar. Dağılım hacmi erişkinlerde 0.2- 0.4 L/ kg’dır. Yanık, 
asit, gebelik ve kistik fibrozis öyküsü olan hastalarda dağılım hacmi daha fazladır. 
İdrar konsantrasyonu serum konstrasyonun 25-100 katıdır. Kan beyin bariyerine, 
solunum sekresyonu ve biliyer sisteme çok az geçmektedir. Aminoglikozidler 
intravenöz infüzyon bitiminden 30-60 dakika sonra yada intramüsküler uygula-
madan 30-90 dakika sonra doruk plazma düzeyine erişir. Aminoglikozidler 
vücutta hiç metabolize edilmeden böbreklerden glomerüler filtrasyonla atılır. 
Eliminasyon yarı ömrü 1.5-3.5 saattir, böbrek fonksiyonları bozuk olan kişilerde 
bu süre uzar. Aminoglikozidlerin dağılım hacmi ve eliminasyon yarı ömürleri; 
yaş, obezite, malnütrisyon ve böbrek fonksiyonlarına göre değişmektedir.

Tablo 3. İlaçların Farmakokinetik ve Farmakodinamik Parametreleri

İLAÇ

Dağılım 
Hacmi 
(L/kg) 

Proteine 
Bağlanma

Yarılanma 
Ömrü 
(saat) Metabolizma Eliminasyon

Amikasin 0.26 0-10 2.5 – Böbreklerden 
glomerül 
fitrasyonla 
atılır

Gentamisin 0.26 0.10 2- 3

Kanamisin 0.26 0.10 2.5

Netilmisin Veri yok Veri yok 2-3

Paromomisin Veri yok Veri yok Veri yok

Streptomisin 0.26 0.10 2.5

Tobramisin 0.26 0.10 2-3

DOZ UYGULAMA

Aminoglikozidlerin günlük dozları ve doz aralıkları iki şekilde uygulanabilir. 

1. Klasik uygulama
2. Günde tek doz kullanımı
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Tablo 5. Türkiye’de Bulunan Kinolonların Preparat İsim, Ticari Şekilleri ve 
SGK/SUT Koşulları (Devamı)

Kinolon Preparat 
İsmi

Ticari Şekilleri SGK/SUT

Ofloksasin Drovid®

Menefloks®

Ofkozin®

Tarivid® 

Exocin®

Girasid®

200 mg tb
200-400 mg tb
200 mg tb
200-400 mg tb
200/100 ml/ fl
% 0.3/5 ml göz damlası
% 0.3/5 ml kulak damlası

Ofloksasin oral: KY

Ofloksasin parenteral:
UH-P, A-72

Pefloksasin Peflacine® 400 mg tb
400 mg /fl

Pefloksasin oral: KY
Pefloksasin 

parenteral: KY

Levofloksasin Acomet®

Beraxin®

Cravi®t
Floxilevo

Infecur®

Kinoflox®

Lebel®

Lefosin®

Lefox®

Levofix®

Levokuin®

Levolon®

Levonat®

Levonidin®

Levoteva®

Levozer®

Lexur®

Lievo® 

Loren®

Nevotek®

Pisan®

Potant®

Qufons®

Ravivo®

Tavanic®

Voleflok®

500/100 ml/ fl
500-750 mg/ tb
500-750 mg/ tb
500-750 mg/ tb
500/100 ml/ fl
500-750 mg/ tb
500 mg/ tb
250-500-750 mg/ tb
500 mg / tb
500/100 ml/ fl
750 mg/ tb
500-750 mg/ tb
500-750 mg/ tb
500-750 mg/ tb
500-750 mg/ tb
500-750 mg/ tb
500-750 mg/ tb
500-750 mg/ tb
500-750 mg/ tb
500/100 ml/ fl
500-750 mg/ tb
500-750 mg/ tb
500/100 ml/ fl
750 mg/ tb
750 mg/ tb
500-750 mg/ tb
500-750 mg/ tb
500/100 ml/ fl
500 mg/ tb
500/100 ml/ fl
500-750 mg/ tb
500/100 ml-750/150 ml/ fl

Levofloksasin oral:
K-AB (Pnömonide  

KY, diğer 
endikasyonlarında, 
siprofloksasin, 
ofloksasin ve 
ko-trimoksazole 
dirençli olduğunu 
gösteren kültür 
sonucuna göre 
kullanılır)

Levofloksasin 
parenteral:

UH-P, A-72

(Devam ediyor)
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Tablo 3. Linkozamidlerin Alternatif Tedavi Seçeneği Olduğu Hastalıklar

Polimikrobiyal intraabdominal enfeksiyonlar

Jinekolojik-pelvik enfeksiyonlar

İntraabdominal apseler

Pelvik apseler

Anaerobik bronkopulmoner enfeksiyonlar

C. perfringens enfeksiyonları

Stafilokokal hastalıklar

Akne vulgaris (topikal)

Toksoplazmozis

Pneumocystis jirovecii pnömonisi

Malarya

Klindamisinin, fare modelinde in vitro olarak C. perfringens’in alfa-
toksin aktivitesini baskıladığı ve mortaliteyi azaltmada penisilinden daha 
etkili olduğu gösterilmiştir. Bu nedenle klindamisin, C. perfringens enfek-
siyonlarında faydalı bir alternatiftir.

!

YAN ETKİLER

Linkozamidlerin en önemli yan etkisi kullanımının kısıtlanmasına sebep 
olan psödomembranöz enterokolittir. Tablo 4’te yan etkiler özetlenmiştir.

Tablo 4. Linkozamidlerin Yan Etkileri

Yan Etkiler Açıklama ve Sıklık Oranı 

Alerjik reaksiyonlar Döküntü, ateş, nadiren eritema multiforme ve 
anafilaksi.

İshal % 20’ye kadar çıkan oranda görülebilir. Oral 
kullanımda daha sıktır.

Psödomembranöz enterokolit % 0.01-10 oranında görülür. Topikal kullanım 
sonrasında da görülebilir.

Transaminaz yüksekliği Hafiftir. Parenteral kullanım sonrasında sıktır. 
Nadiren belirgin hepatoksisite ve sarılık görülür.

Nötropeni, trombositopeni, 
agranülositoz

Genellikle hafif ve geri dönüşümlüdür.

Hipotansiyon, 
elektrokardiyografi 
değişiklikleri

Nadiren görülür. Yüksek doz linkomisin, intravenöz 
olarak çok hızlı verildiğinde kardiyopulmoner 
arrest geliştiği de bildirilmiştir.

Lokal irritasyon Nadir.
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Ticari Müstahzar

Amiklin 500mg-2 mL flakon
Amikaver 100, 200, 250, 500 mg-2 mL ampul
Amikaver 500 mg -2 mL flakon
Amiketem 100, 500 mg -2 mL ampul 
Amikozit 100, 500 mg-2 mL flakon
Mikasin 500 mg-2 mL flakon 

SUT

Uzman hekimler ve pratisyen hekimler tarafından reçete edilebilir.

KANAMİSİN 

Ülkemizde yoktur. Streptomisin dirençli M. tubercolosis’te etkindir. Amikasinin 
toksistesinin daha düşük olması nedeniyle yaygın kullanım alanı bulamamıştır. 
Maliyet dışında diğerlerine bir üstünlüğü yoktur.

PARA-AMİNOSALİSİLİK ASİD (PAS)

Folat sentezini bozarak antiTB etkinlik gösterir. Sodyum veya kalsiyum tuzu 
şeklinde kullanılır. Günde 4 gr tek doz uygulanır, GİS emilimi yüksektir (>%85) 
ve kısa sürede etkin kan kansantrasyonuna ulaşır (70- 80 μg/mL). Üriner sis-
temden atılır. Düşük maliyet nedeniyle az gelişmiş ülkelerde MDR-TB teda-
visinde tercih edilir. En sık GİS yan etkileri görülür. İlacın indüklediği lupus, 
kalsiyum ve sodyum yüklenmesi, lenfoid hiperplazi, mononükleozis benzeri 
klinik tablo, ateş, döküntü, hepatosplenomegali görülebilir. Aşırı duyarlılık re-
aksiyonu en sık görülen yan etkisidir.

Ticari Müstahzar

PAS sodyum aminosalisilat 1gr -50 tablet
PAS sodyum aminosalisilat 1gr -100 tablet 

SUT

EHU ve Göğüs hastalıkları uzmanı tarafından ilk reçeteleme sonrasında; iç has-
talıkları uzmanı, çocuk hastalıkları uzmanı ve aile hekimleri tarafından reçete 
edilebilir. 

AntiTB ilaçlar reçeteleme kuralları dışında, Verem Savaş Dispanserleri ta-
rafından hastalara ücretsiz olarak temin edilir. Eczanelerde reçeteli olsa dahi 
rutin satışı yoktur.

SİKLOSERİN

Hücre duvar sentezi inhibitörüdür. İnvitro 5-20 g/mL düzeylerde M. Tuberculosis’i 
inhibe eder. Ağız yolu ile alındığında emilimi yüksektir. Etkin kan konsantrasyo-
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Terapotik ilaç düzeylerinin ölçülmesi önerilir. Profilaksi için 0.7 μg/mL’ nin 
üzerinde ilaç düzeyi gereklidir. Karaciğer yetmezliği, böbrek yetmezliği, ya da 
hemodiyaliz için doz ayarlamaları gerekmemektedir. 

Endikasyonları

Posakonazolün, birçok zigomiçetler dahil olmak üzere küflere etkili olan çok 
geniş bir etki spektrumu vardır. Temel kullanım alanı, profilaksi ve inatçı 
mikozların kurtarma tedavisidir. Yüksek riskli hastalarda, tranplant hastaların-
da, Graft-versus-host hastalığında, hematolojik maligniteler ve nötropenide 
fırsatçı mikozların engellenmesinde etkilidir. Aspergillozis ve 
koksidioidomikozis’te kurtarma tedavisinde kullanılabilir. 

Doz ve Uygulama

Sistemik invaziv enfeksiyonlarda 800 mg/gün, profilaksi için 600 mg/gün veri-
lir. Mukozal kandidiyaziste 200 mg/gün verilir. Yağlı yiyeceklerle alınmalıdır.

İlaç Etkileşimleri

Posakonazol, itrakanozol ve vorikonozole göre çok az ilaç etkileşimine yol açsa 
da, kalsiyum kanal blokörleri, siklosporin, sirolimus, takrolimus, kinidin, 
rifampisin ve benzodiyazepin seviyelerinin artması gibi önemli yan etkilere 
sahiptir. Posakonazol seviyesi, simetidin, karbamazepin, efavirenz ve rifampin-
le azalır. 

Yan Etkiler

Yan etki profili flukonazole benzer. Gastrointestinal semptomlar ve baş ağrısı 
sıklıkla görülür. Aritmiyi engellemek için, elektrolit anormallikleri tedavi önce-
si düzeltilmelidir. 

Ticari Müstahzarları

Noxafil® 400 mg/ml oral süspansiyon

Sağlık uygulama tebliği (SUT)’a göre Posakonazol;
a. Aşağıda tanımlanan hastalardaki invazif mantar enfeksiyonlarının profilaksisinde 

kullanılır: 
1. İnvazif mantar enfeksiyonu gelişme riski yüksek olan ve uzun süreli nötropeni 

oluşabileceği düşünülen akut miyeloid lösemi (AML) veya miyelodisplastik 
sendrom (MDS) nedeniyle remisyon-indüksiyon kemoterapisi alan hastalarda. 

2. İnvazif mantar enfeksiyonu gelişme riski yüksek olan ve Graft versus host 
hastalığına yönelik olarak yüksek doz immünsupresif tedavi alan allojenik 
hematopoetik kök hücre transplantı (HSCT) alıcısı olan hastalarda.

b. Tedavi amaçlı olarak aşağıda tanımlanan durumlarda kullanılır:
1. İmmun yetmezliği olan flukonazole dirençli orofarengeal kandiyazis tedavisinde.
2. Amfoterisin B, lipozomal amfoterisin B veya vorikonazol tedavilerine refrakter 

invazif aspergilozis tedavisinde. 
3. Amfoterisin B ile tedaviye refrakter ya da amfoterisin B’yi tolere edemeyen 

fusariozis hastalığı olan hastalarda.
4. Itrakonazol ile tedaviye refrakter ya da itrakonazol’u tolere edemeyen 

kromoblastomikoz ve micetoma hastalığı olan hastalarda.
5. Amfoterisin B ya da ıtrakonazol veya flukonazol ile tedaviye refrakter ya da bu 

tıbbi ürünleri tolere edemeyen koksidiodomikoz hastalığı olan hastalarda.
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Ticari Müstahzarlar ve Sağlık Uygulama Tebliği 
(SUT)’daki Yeri

Tablo 2’de belirtilmiştir. 
Madde 4.2.13-A’ya göre kronik hepatit B tedavisinde 
(3) Oral antiviral tedaviye; 
a) Erişkin hastalarda; günde 100 mg lamivudin veya 600 mg telbivudin 

veya 245 mg tenofovir veya 0,5 mg entekavir ile başlanır. 
b) 2-18 yaş grubu hastalarda tedaviye lamivudin, 12-18 yaş grubu hastalar-

da lamivudin veya tenofovir, 16-18 yaş grubu hastalarda lamivudin veya teno-
fovir veya entekavir ile başlanabilir. Çocuk hastalarda lamivudin tedavisine 
3mg/kg/gün dozunda (günlük maksimum 100 mg), tenofovir tedavisine 245 
mg/gün, entekavir tedavisine 0,5 mg/gün dozunda başlanabilir.

(4) Erişkin hastalar oral antiviral tedavi altındayken;
a) Lamivudin veya telbivudin tedavisinin 24 üncü haftasında HBV DNA 50 

IU/ml (300 kopya/ml) ve üzerinde olan hastalarda diğer antiviraller kullanılır. 
Ancak bu tedavilerin 24 üncü haftasında HBV DNA 50 IU/ml (300 kopya/ml) 
altında ise başka bir oral antiviral ajana geçilemez veya eklenemez. 

Madde 4.2.13.C (1) İmmünsupresif ilaç tedavisi veya sitotoksik kemoterapi 
veya monoklonal antikor tedavisi uygulanmakta olan HBsAg (+) hastalarda, 
ALT yüksekliği, HBV DNA pozitifliği ve karaciğer biyopsisi koşulu aranmaksı-
zın uygulanmakta olan diğer tedavisi süresince ve bu tedavisinden sonraki en 
fazla 12 ay boyunca günde 100 mg lamivudin veya 600 mg telbivudin veya 245 
mg tenofovir veya 0,5 mg entekavir kullanılabilir. 

(3) HBsAg negatif olduğu durumlarda HBV DNA pozitifliği ve/veya Anti 
HBc pozitifliği durumlarında immünsupresif ilaç tedavisi veya sitotoksik 
kemoterapi veya monoklonal antikor tedavisi uygulanmakta olan hastalara 
ALT yüksekliği ve karaciğer biyopsisi koşulu aranmaksızın lamivudin veya 
telbivudin veya tenofovir veya entekavir kullanılabilir. Söz konusu tedavilerin 
bitiminden sonraki en fazla 12 ay boyunca da antiviral tedavi kullanılabilir. 

9. OSELTAMİVİR

Etki Mekanizması

Influenza A ve B viruslerinin hücreden serbest kalmasından sorumlu olan 
Nöraminidaz enziminin potent ve spesifik bir inhibitörüdür. Nöraminidaz enzi-
mi, sialik asit rezidüsünü parçalamak suretiyle hemaglutininin bağlanmasını 
engeller ve böylece virusun salınıp yayılmasına katkıda bulunur. Nöraminidaz 
inhibisyonu sayesinde virusler yayılamaz ve hücre yüzeyinde birikir.

Antiviral Aktivite

Yüksek patojeniteli H5N1, H7N7, H9N2 de dahil olmak üzere Influenza A ve 
Influenza B viruslerine karşı etkilidir.

Farmakokinetik ve Farmakodinamik

Oral alımı takiben hızla emilir, biyoyararlanımı %80’dir, yemekle kullanımı 
biyoyararlanımını azaltmaz. Maksimum plazma konsantrasyonuna ulaşma 
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Tablo 2. Hepatit B virusu enfeksiyonu tedavisinde önerilen antiviraller ve 
müstahzarları

Etken 
Madde
(HBV)

Piyasada 
Bulunan Ticari 
İsimler Kutu İçeriği Özellikleri SUT

Adefovir Hepsera tb 10 mg/tb (30 tb) İthal-orijinal SGK SUT 
(EK-4/D)

Entekavir Aviravir film tb 0,5 mg/tb (30 tb) Yerli-jenerik SGK SUT 
(EK-4/D-6.1)

1 mg/tb (30 tb)

Baraclude film tb 0,5 mg/tb (30 tb) İthal-orijinal SGK SUT 
(EK-4/D-6.1)

1 mg/tb (30 tb)

Hednavir film tb 0,5 mg/tb (30 tb) Yerli-jenerik SGK SUT 
(EK-4/D-6.1)

1 mg/tb (30 tb)

Hepatovir-B film 
tb

0,5 mg/tb (30 tb) Yerli-jenerik SGK SUT 
(EK-4/D-6.1)

1 mg/tb (30 tb)

Quantavir film tb 0,5 mg/tb (30 tb) Yerli-jenerik SGK SUT 
(EK-4/D-6.1)

1 mg/tb (30 tb)

Virente film tb 0,5 mg/tb (30 tb) Yerli-jenerik SGK SUT 
(EK-4/D-6.1)

1 mg/tb (30 tb)

Lamivudin Epivir film tb 150 mg/tb (60 tb) İthal-orijinal SGK SUT 
(EK-4/E)

Epivir oral 
solusyon

10 mg/mL (240 mL) İthal-orijinal SGK SUT 
(EK-4/E)

Medovir film tb 100 mg/tb (28 tb) Yerli-jenerik SGK SUT 
(EK-4/D)

100 mg/tb (84 tb)

Mivux film tb 100 mg/tb (28 tb) Yerli-jenerik SGK SUT 
(EK-4/D)

Zeffix film tb 100 mg/tb (28 tb) İthal-orijinal SGK SUT 
(EK-4/D)

Zefomen film tb 100 mg/tb (28 tb) Yerli-jenerik SGK SUT 
(EK-4/D)

Telbivudin Sebivo film tb 600 mg/tb (28 tb) İthal-orijinal SGK SUT 
(EK-4/D)

Tenofovir 
disoproksil 
fumarat

Doro film tb 245 mg/tb (30 tb) Yerli-jenerik SGK SUT 
(EK-4/D)

(Devam ediyor)
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sıyla diğer ilaçlarla birlikte kullanıldıklarında, ilaç uyumsuzluğu geliştiğinde, kan-
daki ilaç düzeyleri uzun sürede düşer. Bu da hızla direnç gelişmesine neden olur. 

i. Nevirapin (NVP): Birinci kuşak bir NNRTI’dır. Güncelliğini kaybetmekte 
olan bir ilaçtır. Tedavi sırasında karaciğer toksisitesi gelişebilir. Özellikle 
CD4 sayısı 200’den yüksek olan kadınlarda bu risk vardır. Döküntü bir baş-
ka önemli yan etkidir. 

ii. Efavirenz (EFV): Birinci kuşak NNRTI’lardan bir diğeridir. Günümüze 
kadar kullanılmış en önemli ajanlardan biridir. Son yıllara kadar karşılaş-
tırıldığı diğer ART ajanlarına karşı hep üstün bulunmuş ve altın standart 
tedavi olarak kabul edilmiştir. Halbuki, yeni nesil integraz inhibitörlerinin 
ortaya çıkması EFV’nin popülaritesini sarsmıştır. Temel olarak karaciğer 
toksisitesi ve santral sinir sistemi toksisitesi en önemli yan etkileridir. SSS 
toksisitesi nörokognitif işlevlerde bozulmaya, abuk sabuk rüyalar görmeye, 
intihara meyletmeye sebep olabilir. Bu intihar meyili son yıllarda EFV hak-
kındaki en önemli eleştiri haline gelmiştir. Tek bir RT mutasyonuyla direnç 
gelişip etkinliğini kaybedebilir. TDF/FTC ile birlikte tek tablet olarak yurt 
dışında pazarlanmış ve büyük bir hasta grubuna ulaşmıştır. 

iii. Rilpivirin (RPV): Bu ajan ikinci jenerasyon NNRTI’dır. Bazal viral yükü 
yüksek olan kişilerde etkinliği kısıtlıdır, dolayısıyla 100000 kopya/ml’den 
daha düşük viral yükü olanlarda kullanımı önerilmektedir. Ayrıca yeterli 
düzeyde biyoyararlanımı için 500 kcal’lık gıdayla birlikte kullanılması ge-
rekliliği de bir başka dezavantaj teşkil etmektedir. TDF/FTC omurgasıyla 
birlikte tek tabletlik formları yurt dışında pazarlanmaktadır. 

iv. Etravirin (ETV): RPV gibi diarilpirimidin analoğudur. ETV’yi sınıfının 
diğer üyelerinden ayıran en önemli özellik, dirençli virüsler üzerinde de 
etkili olabilmesidir. Genetik bariyeri yüksek bir ajandır. Kolay tolere edilir. 
SSS yan etkileri EFV’den daha azdır. NNRTI direnci olan kişilerde önemli 
bir alternatift ir. Elimizdeki veriler bu ajanın DRV/r ile kombine edildiğinde 
en başarılı sonuçları vereceğini göstermektedir. 

2. Proteaz İnhibitörleri (PI) (Tablo 3)

HIV proteazı, gag-pol poliprotein kompleksinden işlevsel küçük proteinler 
oluşturan ana enzimdir. Proteaz inhibisyonu enfeksiyöz olmayan küçük virüs 
parçacıklarının oluşmasına sebep olur. Bu grup üyelerinin erken dönemdeki 
yan etkileri ishal, bulantı, kusma, dispepsi gibi GİS olaylarıdır. Uzun dönemli 
kullanımlarında lipodistrofi, dislipidemi, kalp damar hastalıklarında artışa se-
bep olurlar. CYP3A4 inhibisyonu yaptıklarından pekçok ilaç etkileşimine se-
bep olurlar. Ritonavir güçlü bir CYP3A4 inhibitörüdür. Yeni nesil PI’ların hepsi 

Tablo 3. Dünyada ve Türkiye’de Yaygın Kullanılan PI Ajanlar

ART Ajan Kısaltma Doz Yanetki Müstahzar

Atazanavir ATV 300 mg Dislipidemi, KVS, GİS Reyataz* 

Lopinavir/r LPV 800/200 mg GİS, Dislipidemi, KVS Kaletra 

Darunavir DRV 800-1200 mg GİS, lipid Prezista

*: Ülkemizde henüz pazarlanmadı
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kin tenyalar için tercih edilir. Tek doz alındığında Taenia solium (domuz tenya-
sı), Taenia saginata (sığır tenyası), Diphyllobothrium latum (balık tenyası) ve 
Hymenolepis nana’ya (cüce tenya) karşı etkilidir. Zoonotik Fasciola hepatica 
infeksiyonlarında değişen etkinliğe sahiptir. Prazikuantel, karaciğer ve safra 
yollarının yassı solucanı olan Clonochis sinensis, Opisthorchis spp., ve akciğerde 
infeksiyon yapan Paragonimus spp.’un tedavisinde de kullanılır. Fasciolepsis 
buski, Metagonimus yokogawi, Heterophyes heterophyes, Nanophyetus salminco-
la intestinal yerleşimli yassı solucanlara da etkilidir. 

Farmakokinetik: Oral absorbsiyon %80’den fazladır. Plazma proteinlerine 
bağlanma oranı %80 kadardır. Plazma yarılanma ömrü: 1-1.5 saattir. PO alın-
dığında absobsiyonu gayet iyidir, ancak biyotransformasyona uğradığı için, 
değişmeyen ilaç olarak plazmadaki düzeyi düşük kalır. Atılımı, tedaviyi takibe-
den dördüncü güne kadar, idrar ile (%99 metabolitleri halinde) olur. BOS’taki 
konsantrasyonu, plazmadakinin yaklaşık %14-20’si kadardır.

Toksisite ve Yan-Etkiler: Yan etkileri çok seyrek ve azdır. Başağrısı, halsiz-
lik, baş dönmesi, B/K (bulantı/kusma), ve abdominal rahatsızlık gibi hafif ve 
geçici yan etkilere yol açabilir. Bunlardan dolayı nadiren tedaviyi kesmek gere-
kebilir. Serebral sistiserki tedavisi sırasında, kistlerin ölümü dolayısıyla enfla-
masyon ve ödem meydana gelse de, çabuk iyileşir. İntrakraniyal sistiserkiye 
karşı praziquantel de etkilidir. Ancak, farmakokinetik özelliklerinden dolayı bu 
konuda öncelik albendazoldedir. Schistosoma tedavisinde gözlenen karın ağrı-
sı, bulantı, iştahsızlık, diare ve hafif nörolojik belirtiler gibi yan etkiler büyük-
erişkin kurtların ölmesi ile alakalıdır. Şiştozoma vakalarında, prazikuantelin 
tegumente zarar vermesi, yoğun vakuolizasyon ve Ca’a karşı artmış hücre 
geçirgenliğine yol açar. Bu da erişkin şistozom kaslarında felç oluşturup tutun-
dukları damar duvarından ayrılmalarına yol açar. Ayrıca, portal dolaşımla 
karaciğere taşınırlar. Antijenler ortaya çıkınca da, antikor ve fagositlerin bağ-
lanması sonucu immün yıkım gerçekleşir. Hamilelik risk kategorisi: B’dir.

Klinik Kullanım ve Doz

Schistosomiyaz; 20 mg/kg/doz, PO, 3X/gün.
Akciğer ve karaciğer flukes; 25 mg/kg/doz, PO, 3X/gün, 2 ardışık gün.
İntestinal flukes; 25 mg/kg, PO, tek doz/gün.
İntestinal taeniasis / diphyllobothriasis; 10-20 mg/kg, PO, tek doz/gün.
İntestinal hymenolepiasis; 25 mg/kg, PO, tek doz/gün.
Klonorçiyaz / Opistorçiyaz: 25 mg/kg/doz, 3 doz/gün (tek günlük tedavi)
Sistiserki; (serebral sistiserkozda, hasta hospitalize edilerek tedavi başlanır). 50 
mg/kg/gün, üçe bölünerek, 8 saat ara ile, 14 ardışık gün süreyle. Tedaviden 2-3 
gün önce başlanıp, tedavi süresince uygun dozda steroid eklenir. 
Kortikosteroidler anti-enflamatuvar yanıt ve KİBAS’ı azaltmak için antiparazi-
ter ilaçla birlikte veya tek başına verilebilirler. Ancak, kortikosteroidler serum-
da praziquantel düzeyini azaltır. Benzer şekilde, antijenlerin salınması lokal 
olarak dejeneratif inflamatuvar yanıtı uyaracağından prazikuantel (ve albenda-
zol) göz veya spinal korddaki sistiserkide kullanılmaz.
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Tablo 3. FDA Gebelik Risk Kategorilerine Göre Antibakteriyel Dışı Ajanlar 
(Devamı)

Antibakteriyel ajanlar FDA kategorisi

Antifungal ajanlar  

Flukonazol (diğer tedavilerde) D

İtrakonazol, ketokanazol C

Mikafungin C

Posakonazol B

Terbinafin D

Vorikonazol  

Antiparazitik ajanlar

Albendazol/ mebandazol C

Klorokin C

Dapson C

Meflokin C

Piraziquantel B

Antimikobakteriyel ajanlar

Ethambutol Güvenli

İzoniyazit C

Pirazinamid C

Rifampisin C

Rifabutin B

Antiviral ajanlar

Asiklovir B

Adefovir C

Amantadine C

Entekavir C

İnterferon C

Lamivudin C

Oseltamivir C

Ribavirin X

Rimantadin C

Telbuvidin B

Tenofovir B

Valasiklovir B

Valgansiklovir C
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vakaya tanı konduktan sonra ilk 24 saat içinde verilmelidir. Hasta kişi ile has-
talığın başlamasından 7 gün öncesine kadar yakın temasta bulunan (Tablo-9) 
bireylerin tümüne verilmelidir. Sekonder vakalar genelde ilk vakadan 10 gün 
sonra ortaya çıktığından temaslılar 10 gün yakın takip edilmelidir. 

Kimlere profilaksi verilmeli?

• Vakanın bulunduğu çocuk bakım merkezleri ve anaokulunda bulunanlar
• Salgın durumunda vakalar ile aynı okul ve üniversitede bulunanlar
• Vaka ile öpüşerek, yiyecek, mutfak eşyaları, gözlük, su şişesi, ya da ağza 

değen herhangi bir şeyi paylaşmak sureti ile hastanın oral sekresyonları ile 
doğrudan temas eden bireyler

• Hastaya ağızdan ağıza solunum, endotrakeal entübasyon vb uygulamalar 
yaparak sekresyonları ile direkt temas eden sağlık personeli

Vaka temaslı listesi geniş ve çeşitli yaşlarda olabilir bu nedenle seçilecek 
ilaçlar Tablo 9’da özetlenmiştir

Tablo 9. Neisseria Meningitidis Menenjitinde Temaslı Profilaksi

Antibiyotik Doz Süre 

Rifampin
Bebekler<1 ay
Çocuklar>1 ay
Erişkinler 

5 mg/kg 12 saatte bir oral
10 mg/kg 12 saatte bir oral
600 mg 12 saatte bir oral

2 gün 

Seftriakson
<15 yaş
>15 yaş

125 mg, IM
250 mg, IM

Tek doz

Siprofloksasin
Erişkinler >15 yaş 500 mg, oral

Tek doz

ORAK HÜCRELİ ANEMİDE ANTİBİYOTİK 
PROFİLAKSİSİ

Enfeksiyonlar orak hücre anemili hastalarda en sık morbidite ve mortalite 
nedenleri arasında yer almaktadır. Dalağın fonksiyon yeteneğini kaybetmesi, 
enfeksiyonlara karsı IgG ve IgM cevabının bozulması, alternatif kompleman 
yolundaki defektler ve makrofajların opsonizasyon ve fagositoz yeteneklerinde-
ki bozukluklar, artmış enfeksiyon nedenlerini olusturmaktadır. Her hastaya 
tanıdan itibaren penisilin profilaksisi başlanmalı, pnömokok ve H. influenza 
aşılarının yapılması önerilmelidir. Protein konjüge pnömokok aşısı sağlıklı 
çocuklarda olduğu gibi 2, 4, 6 ve 12-15.aylarda önerilmeli, bebek 24 aylık oldu-
ğunda ise tek doz 23 valanlı pnömokok aşısı yapılmalıdır. Ayrıca her 3-5 yılda 
bir bu aşının tekrarı önerilmelidir. Penisilin alerjisi durumunda makrolidler 
önerilmektedir, ancak bir görüş birliği yoktur. 
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