CERRAHİDE 

PROFİLAKTİK 

ANTİBİOTİK KULLANIMI

     Cerrahideki tüm gelişmelere rağmen perioperatif infeksiyonlar halen önemini korumaktadır. Bu infeksiyonların gelişmesi cerrahide morbidite ve mortalitenin artmasına, hastanede kalış süresinin uzamasına neden olmaktadır. Bu nedenle perioperatif infeksiyonların önlenmesi son derece önemidir.

Bu infeksiyonların önlenmesinde cerrahinin temel prensiplerine uyulması şüphesiz en önemli etkendir.

Bunun yanında yapılan kontrollü çalışmalar ile profilaktik antibiotik kullanılması ile bu infeksiyıonların önemli boyutlarda azalabildiği gösterilmiştir. Ancak perioperatif antibiotik kullanımının iyi bir cerrahi tekniğe, asepsi ve antisepsi uygulamalarına alternatif olmadığının bilincinde olmamız gerekir. Hastanın hastanede ameliyat öncesi dönemde daha kısa tutulması, ameliyat ve anestezi süresinin kısa olması, ameliyat öncesi antiseptik sabunla yıkama ve kılların ameliyattan hemen önce alınması infeksiyon olasılığını azaltan önemli etkenlerdir.
    Cerrahide profilaktik antibiotik kullanımı, antibiotiklerin veya antimikrobiyal ajanların perioperatif dönemde infeksiyon olmadan ve gelişmeden önce infeksiyon gelişmesini önlemek amacıyla kullanılmasıdır.
İnfeksiyon varlığında yapılan cerrahi girişim sırasındaki antibiotik kullanımı profilaktik terapötik amaçlıdır.

    Yapılan bilimsel çalışmalar ile son yıllarda antibiotiklerin prolaktik amaçlı kullanımlarının daha uygun olarak yapıldığı ve uygun olmayan kullanımın giderek azaldığı gösterilmiştir. Ancak bunun yanında uygun olmayan kullanım da halen önemli boyutlardadır. Tüm antibiotik kullanımının yaklaşık üçte birinin profilaksi amaçlı olduğunu düşünülürse uygun kullanımın önemi daha da belirgin olarak ortaya çıkar.
    İleride tartışacağımız temel prensiplerin iyi belirlenmiş olmasına karşın halen prolaktik antibiotik kullanımında özellikle antibiotiklerin kullanım süresi, kullanılacak ilacın seçim ve kolorektal cerrahide antibiotiğin veriliş yolu halen tartışma konuları olmaktadır.
   Cerrahide prolaktik antibiotik kullanımının iki temel rasyoneli vardır: 1) bakteriyel florayı azaltmak ve olabilecek kontaminasyonu normal konakçı mekanizmalarının karşı koyabileceği düzene getirmek ve 2) ameliyat sırasında ve hemen sonrasında dokuda yeterli antibiotik düzeyinin olması ve bakterileri inaktive etmektir.

PROLATİK ANTİBİOTİK KULANIMININ 

TEMEL PRENSİPLERİ
1. Ameliyatın belirli bir infeksiyon riski olmalıdır. Genelde infeksiyon riski %5’in üzerinde olan girişimlerde profilaksi yapılmalıdır. İnfeksiyon riski yapılacak cerrahi girişime göre dört grupta incelenebilir. (Tablo 1) İnfeksiyon riskleri görüldüğü gibi temiz girişimlerde %5’ten azdır.
İnfeksiyon oranı %30-40 arasında değişen kirli girişimlerde müdahale infeksiyon varlığında yapıldığından bu girişimlerdeki antibiotik uygulaması profilaktik amaçlı olmaktan çok terapötik amaçlıdır. İnfeksiyon riski açısından hedef grup özellikle temiz kontamine ve kontamine girişimler grubudur. Ancak bazı temiz girişilmede de profilaksi indikasyonu vardır. Bu infeksiyonlar konu içinde tartışılacaktır.

2. Potansiyel infeksiyon ajanları tanımlanabilmeli ve bu ajanlara etkin antibiotikler kullanılmalıdır. Potansiyel ajanlar çoğunlukla girişimin uygulandığı organın florasında bulunan bakterilerdir.
3. İnsizyon yapıldığı sırada antibiotiğin etkili doku düzeyi olmalıdır. 1961 yılında yayınlanan bir çalışmada Burke deneysel olarak antibiotiğin doku kontaminasyonundan önce veya hemen sonra verilmesi ile infeksiyonun önlenebildiği gösterilmiş ve bu çalışma bugün kabul edilen uygulamaya temel teşkil etmiştir. Antibiotiğin ameliyattan hemen önce tercihan anestezi indüksiyonu ile verilmesinin en uygun olduğu kabul edilmektedir.
4. Antibiotikler kısa süreli ve primer olarak perioperatif verilmelidir.Yapılan çalışmalar tek doz veya en çok 24 saat kullanımın yeterli olduğunu göstermiştir. Uzun süreli kullanımın kısa süreli kullanıma üstünlüğü gösterilememiştir. Bu prensip tüm ameliyatla için geçerlidir. Kolorektal cerrahide kullanılan oral antibiotiklere ise cerrahi girişimden 24 saat öncesinden başlanmalıdır. 
5. Dirençli mikroorganizmalar için kullanılan etkin antibiotiklerin profilakside kullanılmalarından kaçınılmalıdır..
6. Profilakside kullanılacak antibiotiğin yan etkisi az olmalı ve ucuz ilaç tercih edilmelidir.
Tablo 1 : İnfeksiyon riskine göre cerrahi girişimlerin 

                 Sınıflandırılması ve infeksiyon riskleri 

1: Temiz :                                                                                     < % 5

     İnfekte organın açılmadığı, akut inflamasyonunun olmadığı girişimler. 

2: Temiz-kontamine :                                                                   < % 10

     Belirgin kontaminasyon olmadan kolonize organın açıldığı girişimler.

3: Kontamine :                                                                               % 15-20

    Açık travmatik yaralar, belirgin kontaminasyon olan veya akut inflamasyon 

    varlığında yapılan girişimler.

4: Kirli :                                                                                          % 30-40

     İnfeksiyon, pü, apse varlığında yapılan girişimler.

PROFİLAKSİ İNDİKASYONLARI

    Cerrahide profilaktik antibiotik kullanım indikasyonu temelde infeksiyon riski %5’in üzerinde olan girişimlerdir. Temiz kontamine ve protez uygulanan temiz girişimlerin tümüde profilaksi indikasyonu vardır. Bunun yanında protez kullanılmayan ancak ameliyat sonrası sorunlu infeksiyon olasılı olan girişimlerde de, örneğin beyin cerrahisi, kalp cerrahisi gibi, profilaksi infeksiyon olasılığı %5’in altında olsa bile yapılmalıdır. Konakçı defans mekanizmalarında bozukluk olan, nötropentik hastalarda da aynı prensip profilaksi indikasyonu vardır. 

Nöroşirurji : Tüm nöroşirurjikal girişimler temiz ameliyat grubuna girmektedir. Bu tür girişimlerin sonrasında ortaya çıkacak infeksiyonun sonuçları göz önünde bulundurularak profilaksi yapılması gerekir. Cerrahi yara infeksiyonları yanında uygulanan şartların infeksiyonlarda en sık etken S. aureus’tur ancak şart uygulaması durumunda S. epidermidis, Streptokok türleri ve enterik gram-negatif basiller de izole edilebilir. Profilaksi amaçlı önceleri trimetoprim-sulfametaksazol kullanılmasına rağmen bugün antistafilokokkal etkisi olan antibiotikler daha çok tercih edilmektedir. Laminektomi ve spinal füzyon gibi girişimlerde profilaksinin gerekliliğini gösterilememiştir.

Baş-boyun Cerrahisi : bu tür girişimlerin temiz ameliyatlar grubunda olanlarında (tiroidektomi, paratirodektomi, tükrük bezi girişimleri ve radikal boyun diseksiyonu gibi ) profilaksi yapılmasına gerek yoktur. Ancak temiz-kontamine grupta olan oral veya faringeal mukozanın açıldığı majör girişimlerde infeksiyon riski çok yüksek (%28-78) olduğundan profilaksi yapılması indikedir. Bu tür girişimlerden sonra ortaya çıkan infeksiyonlarda en sık izole edilen mikroorganizmalar anaerobik oral mikroflora ve S. aureustur. Sefazolin en çok kullanılan antibiotik olmasına rağmen anaerobik etkili bir antibiotik kullanılmasını da öneren çalışmalar vardır. 

Göğüs Cerrahisi : Akciğer ameliyatlarında profilaksinin yararları tartışmalıdır. Ancak yüksek risk grubu olan hastalarda profilaksi yapılması kabul gören bir görüştür. Yüksek risk grubuna giren hastalar Tablo 2’de verilmiştir. En sık izole edilen bakteriler S.aureus ve epidermidis, Streptokoklar ve nadiren gram-negatif çomaklardır. Birinci kuşak sefalosporin (Sefazolin) kullanımı önerilmektedir. Alternatif olarak vankomisin veya ikinci kuşak sefalosporin kullanılabilir.
Tablo 2:   Akciğer cerrahisinde infeksiyon açısından 

                  yüksek risk grubu olan hastalar

65 yaşın üstü hastalar

Şişmanlık (normalden 15 kg fazlası olanlar)

Kronik bronşit veya bronşektazi varlığı

Solunum fonksiyonlarında bozukluk

Amfizem varlığı

Sigara alışkanlığı

Kardiovasküler Cerrahi : Kalp cerrahisinin tüm olguları temiz girişimler olmasına rağmen sonrasında gelişebilecek derin steral yara infeksiyonu, mediastinit veya endokarditin sonuçları göz önünde bulundurulursa profilaksinin önemi ortaya çıkar. En sık izole edilen infeksiyon  ajanları S.aureus ve S. epidermidistir. Daha az sıklıkla gram negatif besiler etken olarak görülürler. Önerilen antibiotik yine sefazolindir. Ancak MRSA’nın sorun olduğu hastanelerde vankomisin alternatif olarak kullanılabilir. İkinci kuşak sefalosporinler de kullanılmıştır.
   Vasküler cerrahide profilaktik antibiotik kullanımı Vasküler protezin kullanıldığı kasık infizyonunun yapıldığı veya iskemi varlığında amputasyonun yapıldığı girişimlerde indikedir. En sık izole edilen patojen S.aureus’tur ancak enterik  gram-negatif basiller ve Clostridium türleri de izole edilebilir. Sefazolin ve MRSA durumunda vankomisin tercih edilmelidir.
GENEL CERRAHİ

Özofagus Cerrahisi : Özofagus mukozasının açıldığı durumlarda infeksiyon oranı ve sepsise ikincil mortalitenin yüksek olması nedeniyle antibiotik profilaksisi yapılmalıdır. En sık patojen ajanlar stafilokoklar, streptokoklar, gram negatif basiller ve oral anaeroblardır. Sefazolin veya sedoksitin gibi antibiotikler yeterlidir.

Mide-Duodenum Cerrahisi : Üst gastrointestinal kanama, gastrik ülser, gastrik karsinom, pilor obstrüksiyonu ve uzun süreli h-2 reseptör blokör kullanımı gibi durumlarda yapılan cerrahi girişimlerden sonra infeksiyon riski artar (%10-15). Komplike olmayan duodenal ülserlerde, hiatal herni ameliyatlarında profilaktik antibiotik kullanımına gerek yoktur. Yukarıda belirtilen yüksek risk grubunda olan hastalarda ve obesite için yapılan gastrik by-pass ameliyatlarında profilaksi indikedir. En sık patojenler streptokoklar, lactobacillus ve difteroid gibi gram pozitif aeroblar gram negatif enterik basiller ve fusobacterium, peptostreptokoklar ve B.melaninogenicus gibi anaeroblardır. Bu etkenler oral florada bulunan bakterilerdir. Birinci veya ikinci kuşak sefalosporinler yeterlidir.     
Safra yolları Cerrahisi : Safra kesesi ve yolları cerrahisinde infeksiyon riski safrada bakteri bulunması ile artar. Safrada bakteri varlığında infeksiyon oranı %30-40 arsındadır. Bu tür ameliyatlarda safrada bakteri bulunma olasılığını dolayısıyla infeksiyon riski arttıran faktörler bilinmektedir. (Tablo 3). Bu risk faktörlerinden birincisin,n varlığında profilaksi indikasyonu vardır. Ancak bazı araştırıcılar bu risk faktörlerinin bir kısmının ameliyattan önce belirlenemiyeceğini ileri sürerek tüm safra yolları girişimlerinde profilaksi uygulamasının uygun olacağını ileri sürmektedir. Laparoskopik cerrahi uygulamalarında ise rutin profilaksi uygulamasının daha uygun olduğunu ileri sürenler çoğunluktadır. Bu konu henüz açoğa kavuşmamıştır. Bu tür girişimlerden sonra ortaya çıkan infeksiyonlarda izole edilen bakteriler eb sık E.coli, klebsialla gibi gram negatif basiller, enterokok türleri ve clostridia türleridir. Genellikle önerilen antibiotik sefazolindir. Ancak diğer sefalosporinler de bu amaçlı kullanılabilir.

Tablo 3: Safra yolları girişimlerinde infeksiyon

               Açısından risk faktörleri

70 yaş üstü hastalar

Akut kolesisitit 

Koledokolitiazis

Tıkanma sarılığı

İkincil safra yolları cerrahisi

Acil girişimler

Diabet ve obesite

İncebarsak ameliyatları ve appendektomi :  Apendektomi sonrası yara infeksiyonu insidansının %5’ten fazla olduğunu hastanelerde profilaksi mutlaka yapılmalıdır. Değişik çalışmalarda ampisilin, nitroimidazole veya değişik sefalosporinlerin infeksiyonu önemli boyutlarda önlenebildiği gösterilmiştir. Appendektomi sonrası en sık infeksiyon etkenleri enterik gram negatif basiller (özellikle E.coli) ve mikst anaerobik bakterilerdir (en sık Bacteriodes fragilis).

Kolorektal Cerrahi : Ameliyat sonrası infeksiyon riski en yüksek olan ameliyatlar Kolorektal girişimlerdir. Profilaktik antibiotik verilmesinin kesin indikasyon olduğu ameliyatlardır. Bu tür ameliyatlarda profilaktik antibiotik kullanımının yanında mekanik barsak temizliği yapılması da gerekir, zira bu uygulama gros fekal materyal, ortadan kaldırır. Ancak mekanik barsak temizliği tek başına hiçbir zaman infeksiyon önlenmesi yönünden yeterli değildir. Antibiotiklerin ek olarak verilmediği ve etkin mekanik temizliğin yapılmadığı ve olgularda infeksiyon oranı %22-62 arasında (ortalama %40) olarak bildirilmiştir. Bu amaçla antibiotikler paranteral ve/veya oral olarak verilebilir. Kolorektal cerrahide oral olarak kullanılacak antibioktiklerin gastrointesitinal sistemden absorbe olmamaları, aerobik gram negatif basillere ve anaeroblara etkili olmaları, toksik olmamaları ve ucuz olmaları gerekir. En sık patojen ajanlar enterik gram negatif basiller, streptokoklar (grup D dahil) ve anaeroblardır (özellikle Bacterodies fragilis, clostridia, peptostreptokok ve peptokoklar ). Kolonda anaerob : aerob bakteri oranı 1000 : 1 dir. Nichols ve arkadaşları mekanik temizliğe ek olarak oral neomisin ve eritromisin baz (sabah saat 8’de yapılacak ameliyat için bir gün önce saat 13,14 ve 23’te 1’er gram) ile iyi sonuçlar elde edilmiştir, bugün yaygın olarak kullanılan bu protokolün yanında oral doksisiklin, tinidazole, kanamisin, metronisazol veya ornidazol da kullanılmalıdır. Parentenal olarakta çok değişik antibiotiklerin (sefoksitin, aminoglikozid ve klindamisin veya nitroimidazole kombinasyonları ) yanında Zürih  Üniversitesinde yapılan bir çalışmada tek doz seftriakson’un da etkili olduğu gösterilmiştir. Ancak Kolorektal ameliyatlarda tek başına oral, oral ve parental veya tek başına parental antibiotik uygulamasından hangisinin en uygun olduğu henüz açığa kavuşmamıştır.
Karın travmaları : Değişik çalışmalarda karın travmalarında prolaksi yapılmasının uygun olduğu gösterilmiştir. Karın travmalarından sonra yapılan girişimlere ikincil infeksiyonlarda en sık izole edilen bakteriler enterik floradaki (gram-negatif basiller, anaerobik mikroorganizmalar ) bakterilerdir. Bunların yanında ekzojen kaynaklı bakteriler de (S.aureus) infeksiyon etkeni olarak izole edilir. Barsak perforasyonu söz konusu değilse sefamisin grubu antibiotiklerden birisi yeterlidir. Ancak barsak perforasyonu varsa hem aerobik hem de anaerobik etkili antibiotikler tek veya kombine olarak kullanılmalıdırlar. Bu hastalarda tetanoz profilaksisi unutulmamalıdır.
Transplantasyon : Organ transplantasyonlarında immunosupreyon infeksiyon insidansını artırmakta ve klinik seyrini tehlikeye sokmaktadır. Ameliyat sonrası infeksiyon riski kalp ve böbrek transplantasyonlarında düşüktür, ancak pankreas ve karaciğer transplantasyonlarında bu risk daha yüksektir.
   En sık patojenler kalp transplantasyonlarında yarada S.aureus ve epidermidis, akciğerlerde ise mikst gram pozitif koklar, enterik gram negatif basiller ve oral anaeroblardır. Böbrek ve böbrek ile birlikte yapılan pankreas transplantasyonlarında ise enterik enterik gram negatif basiller, stafilokoklar ve funguslar en infeksiyon etkenleridir. Karaciğer transplantasyonlarından sonra ortaya çıkan infeksiyonlar komplike safra yolları cerrahisi sonrası ortaya çıkan infeksiyonlarda görülen etkenler ile (enterik gram negatif basiller, enterokok, clostridia ve diğer anaeroblar ) benzerlik gösterir. Kalp, böbrek, böbrek-pankreas birlikte transplantasyonda uzun etkili sefalosporinler önerilmektedir. Kalp transplantasyonlarında  tek doz prolaksi yeterli iken böbrek ve pankreas transplantasyonlarında 3-4 gün profilaksiye devam edilmesi önerilmektedir. Ancak bu uzun süreli profilaksinin yararı tartışmalıdır. Karaciğer transplantasyonlarında profilaksi üçlü antibiotik kullanımının gerekli olduğu ileri sürülmekle ve amoksisillin, aminoglikozid ve nitroimidazole kombinasyonu ile iyi sonuçlar alındığı bildirilmektedir.

Ürolojik Ameliyatlar : Geçici olarak mesaneye katerer yerleştirilmesi gereken durumlarda kateterin aseptik tekniklere uygun olarak takılması ve kapalı drenajın uygulanması idrar yolları infeksiyonlarını önleyebilir. Böyle durumlarda  profilaksi gereği yoktur. Pozitif idrar kültürü olanlarda ameliyat öncesi idrarın starilize edilmesi veya antibiotik kullanılması gerekir. Kullanılacak antibiotik duyarlılık testine göre seçilmelidir. Enterik gram negatif basiller (özellikle E.coli ve enterekoklar) en sık patojenlerdir. Transüretral girişimlerde antibiotik profilaksi halen tartışmalı olmasına karşın bazı çalışmalarda transüretral prostatektomi sonrası kotrimoksazol ile profilaksinin infeksiyon insidansını azalttığı gösterilmiştir. Childs uzun etkili sefalosporinler ile transüretral prostektomi sonrası infeksiyonun etkin olarak önlendiği saptanmıştır.
Kadın-Doğum Ameliyatları : Antibiotik profilaksisi vajinal veya abdominal histerektomi sonrası infeksiyonu önemli boyutlarda azalmaktadır. Vajinal histerektomi yapılanlarda, pelvik inflatuar hastalık geçirenlerde ilk trimester ile orta trimester düşüklerinde ve erken membran rüptürü olanlarda da antibiotik profilaksini etkindir. Stafilokok, streptokok, laktobasillus ve difteroid gibi aeroblar ve peptokok, peptostreptokok. Bacteroides melaninogenicus gibi anaeroblar en sık infeksiyon etkenleridir. Prfilakside tek doz sefazolin veya nitroimidazole ve özellikle düşüklere doksisiklin ile iyi sonuçlar alınmıştır.

Ortopedik Cerrahi : Ortopedik cerrahide ameliyat sonrası yara infeksiyonunun en önemli etkenleri çevreden olan kontaminasyon, girişim süresi ve cerrahi tekniktir. Laminar akım olan ünitelerde infeksiyon oranı önemli oranlarda azalır. Bu girişimlerde en sık patojenler S. Aureus ve epidermidis’tir. Ancak kalça protezlerinde mutlaka profilaksi yapılmalıdır. Profilaksi amacıyla antistafilokokkal etkiye sahip antibiotikler tercih edilmelidir. Sefazolin bu amaçla kullanılabilir.

İnfektif Endokardit Profilaksisi : Non-kardiyak cerrahi girişimlerinde infektif endokardit profilaksisi özellikle valküler kalp hastalığı olanlarda romatizmal ateş profilaksisi yapıyor olsa bile indikedir. Bu profilaksinin yapılmasına karar verirken üç faktörün göz önünde bulundurulması gerekir : 1) yapılan girişimin bakteriyemi sıklığı 2) dolaşıma karışan organizmanın infektif endokardite yol açma sıklığı ve 3) girişimin epidemiyolojik olarak infektif endokardite yol açma olasılığı. Bu faktöre dayanılarak Toblo 4’de belirtilen girişimlerde infektif endokardit profilasisi yapılmalıdır. 

Tablo 4. İnfektif endokardit profilaksisi yapılması 

               gereken girişimler  
Gingival kanamalara yol açacak cerrahi girişimler

Tonsillektomi-adenoidektomi

Solunum yolları ameliyatları

Üst gastrointestinal ameliyatlar

Safra yolları girişimleri

Kolon ameliyatları

Genitoüriner sistem girişimleri

İnfeksiyon varlığında yapılan girişimler

İnfektif endokardit profilaksisi oral ve solunum yolları girişimlerinde S viridans genitoüriner ile gastrointestinal girişimlerde ise enterococcus’a karşı yöneltilmelidir. Bu amaçla kullanılacak antibiotiklerin serum düzeyleri girişim sırasında yüksek olmalı  ve bu düzey yaklaşık 9 saat sürdürülmelidir. Oral ve solunum yolları girişimleri için penisilin V penisiline alerjik olanlarda eritromisin veya sefalosporin oral preparatları kullanılabilir. Amoksisilin de bu amaçla verilebilir. Prosterik valv veya sistemik pulmoner şant ameliyatı geçirenlerde ise American Heart Association tarafından ampsilin-gentamisin kombinasyonu önerilmektedir. Genitoüriner gastrointestinal girişimlerde de penisilin aminologllikozid kombinasyonu tercih edilmeli. Penisiline alerjik olanlarda vankomisin kullanılabilir.
Profilakside Lokal Antibiotik Kullanımı : Bazı çalışmalarda temiz ve temiz kontamine girişimlerde insizyon içine antibiotik verilmesi ile yara infeksiyon insidasının azalabildiği gösterilmiştir. Taylor ve arkadaşları insizyon içine 1 gram sefoksitin ile infeksiyon oranını %17 den %4’e düşürebildiklerini bildirmişlerdir. Dixon ve arkadaşları 2 gram sefamandole’ün preinsiyonel ve intavenöz verilmesinin etkilerini karşılaştırdıklarında intravenöz uygulama ve infeksiyon oranını %22 den %12 ye,insizyon içine verilmesi ile ise %1’e düşürdüklerini saptamışlardır. Bu sonuçlara rağmen bu tür antibiotik uygulamasının daha ileri değerlendirmelerinin yapılmasında yarar vardır.
PROFİLAKTİK ANTİBİOTİK KULLANIMININ YAN ETKİLERİ

Kullanılan ilaca bağlı alerjik ve toksik reaksiyonlar görülebilir. Prolaktik antibiotik kullanımının diğer yan etkileri dirençli mikroorganizman gelişmesi, infeksiyon tanısını geciktirmesi, süperinfeksiyon gelişmesi ve cerraha yalancı emniyet hissi vermesidir. Dirençli mikroorganizma gelişmesi konakçı en sık orofarinks ve gasrointestinal sistem florası olmaktadır. Özellikle pseudomonas proteus ve serratia gibi gram negatif basiller, stafilokoklar ve funguslarla kolonizasyon meydana gelir. Ayrıca proflaktik antibiotik kullanımı infeksiyonların tanısını geciktirebilir ve bu gecikme hasta açısından önemli olabilir.
 Profilaktik Antibiotik Kullanımı. I. Medikal Profilaksi
     Profilaksi antibiotik kullanılması, bazı durumlarda gelismesi muhtemel infeksiyonu önlemek için antibiotik kullanımıdır. Profilaksi temastan önce, virülan patojenle temastan sonra veya infeksiyon riski olan girişimler sırasında uygulanır. Terkrarlayan veya şiddetli infeksiyonlara predispozisyonu olan kişilerde sürekli profilaksi uygulanır.
     Genel olarak,infeksiyon riski yüksekse ve infeksiyon sonuçları önemli ise profilaksi gereklidir.Patojenin özellikleri,mikroorganizmaya maruziyetin tipi ve konağın immün durumu profilaksinin gerekliliğini belirleyen önemli parametrelerdir.

     Antimikrobiyal ajan, infeksiyon olasılığını azaltmalı veya tamamen ortadan kaldırmalı, eğer enfeksiyon meydana geldi ise mortaliteyi azaltmalıdır. İdeal ajanın ucuz, oral kullanılabilir ve yan etkisinin az olması gerekir. Normal mikrobiyal florayı degistirebilmesinden ve antimikrobiyal dirençli mikroorganizmaların seçilmesine neden olmasından dolayı profilaksi sırasında kullanıan ajan önemlidir.
      Antimikrobiyal dirençli mikroorganaizmaların ortaya cıkması rasyonel antibiyotik kullanımını zorunlu kılmaktadır. Antibiyotiklerin irrasyonel kullanımı en çok bu durumda söz konusudur. Gereksiz kullanımda konakçı florası bozulur, dirençli bakteriler artar, ilaç yan etkileri çıkabilir, ekonomik yük oluşur. Başarılı bir profilaksi için infeksiyon etkeni ile temas zamanının, etyolojik etkenlerin ve etkenlerin antibiyotik duyarlılıklarının bilinmesi gerekir(1).

       Antimikrobiyal kemoprofilaksinin amaçları şöyle özetlenebilir.
       1.Ekzojen patojenlere bağlı infeksiyonların önlenmesi:Hedef mikroorganizma konağın normal flora üyesi değildir. Örneğin; akut eklem romatizması profilaksisinde, streptokoksik farinks infeksiyonunu önlemeye yönelik antibiyotik kullanımı gibi.

       2.flora bakterilerinin steril bölgeleri infekte etmesinin önlenmesi: Genellikle deri veya mukozal bölgeye kolonize olan, vücudun kendi flora bakterileri ile infeksiyonunu  engellemek amaçtır. Örneğin; tekrarlayan üriner sistem infeksiyonu olan kadınlarda vajinal veya fekal floradan kaynaklanan infeksiyonların antibiyotiklerle önlenmesi.

       3.Latent durumunda bulunan infeksiyon etkenine baglı infeksiyonun engellenmesi: Örneğin; tüberkülozda İNH profilaksisi.
       4.Konağa ulaşmış ancak henüz klinik belirtiler ortaya çıkmadan önce uygulanan profilaksi, buna ‘erken tedavi’de denebilir. Örneğin; cinsel yolla bulaşan infeksiyonlarda temas sonrası profilaksi(2).

       Antimikrobiyal profilaksinin etkin olduğu kanıtlanmış durumlar:

      1.Akut Romatizmal Ateş Profilaksisi
     Grup A beta-hemolitik streptokokların (AGBHS) neden olduğu tonsilit ve faranjitler tedavi edilmezlerse geç komplikasyon olarak akut romatizmal ateş (ARA)’ya neden olurlar. ARA profilaksisi ilk atağı önlemek ve ilk atağı geçirmiş kişilerde tekrarlayan atakları önlemek amacı ile yapılmaktadır.
a. İlk atağın önlenmesi: İlk atağın önlenmesi amacı ile profilaktik antibiyotik kullanımı, esasında AGBHS’ların neden olduğu üst solunum yolu infeksiyonlarının tedavisindedir.

       AGBHS epidemileri sırasında infeksiyonu takiben romatizmal ateş riski %3’e çıkmaktadır. Birkaç günden altı haftaya kadar değişen sürede ARA geçiren kişilerde 1 yıl içerisinde yeniden streptokok infeksiyonu gelişirse, ARA’nın tekrarlama riski %40-50dir, yıllar geçtikçe bu oran giderek azalır ancak hiç yok olmaz.ARA’da profilaksi ile rekürrens azaltılır.
        1.Alerjisi Olmayan Hastalarda:İlk seçenek penisilindir.Tek doz i.m benzatin penisilin G erişkinlerde 1.2  milyon ünite, 27 kg altındaki çocuklarda  600 bin ünitedir. Yeterli kan seviyesi on günde uzun süra sağlanır.
         Oral tedavi verilecekse, penisilin V (günde 2-3x 500 mg  erişkinde, 2-3x 250 mg çocuklarda) kullanılır. Tedaviye mutlaka 10 gün devam edilmelidir.

        2.Penislin Alerjisi Olan Bireylerde: Eritromisin etilsüksinat (40 mg/kg/gün, maksimum 1g/gün) 2-4 doza bölünmüş  şekilde 10 gün kullanılır. Yeni makrolidlerden, azitromisinin günlük tek doz uygulaması yüksek konsantrasyonda yeterli tonsiller konsantrasyon sağlar.GABHS faranjitlerinde 2 yaş ve üstü hastalarda azitromisinin 5 gün süra ile kullanımı önerilmektedir. Oral sefalosporinlerin (sefaleksin, sefradin) 10 günlükkullanımı diğer bir alternatiftir. Etkinlik lerinin olmaması  nedeni ile tetrasiklinler ve sülfanomidler kullanılmalıdır.
b. Tekrarlayan Atakların Önlenmesi: daha önce ARA geçirmiş kişiler AGBHS infeksiyonu geçirirlerse rekürrens riski yüksektir. Semptomatik veya asemptomatik infeksiyon, rekürrensi tetiklediği için iyi tanımlanmış romatizmal ateş hikayesi olanlarda, Sydenham koresi veya romatizmal kalp hastalığı tanımlayanlarda profilaksiye ömür boyu devam edilmelidir,

        İdeal olanı, profilaksiye ömür boyu devam etmektir. Çocukluğunda ARA geçirenlerde en az 20  yaşına kadar, diğer yaş gruplarında ise atağın üzerinden 5 yıl geçene kadar profilaksiye devam etmek gerekir. Sürekli profilaksi, meslek icabı bulaştırma riski yüksek olan meslek gruplarına,sağlık personeline,öğretmenlere ailedeki küçük çocuklara yapılmalıdır. Teorik olarak olarak risk altında olmaları nedeni ile romatizmal kapak hastalığı nedeniyle prostetik valv takılanlara da  sürekli profilaksi uygulanmalıdır.

        Profilakside kullanılacak ilk ilaç benzatin penisilin G’dir. İlk atakların önlenmesinde kullanılan dozlarda kullanılmalıdır. Yirmi sekiz gün aralarla uygulanması önerilmekle birlikte,infeksiyon insidansının yüksek olduğu yerlerde 3 hafta aralarla yapılan uygulamanın daha etkili olduğu gösterilmiştir. Enfeksiyondan kaçınan bireylerde oral penisilinler, penisiline alerjik hastalarda eritromisin kullanılabilir(3,4)

       2. İnfeksiyon Endokadit Profilakisi
     İnfektif endokardit, ciddi bir infeksiyon hastalığıdır. Endokardit patogenezinde bakteremi önemlidir. Bakteremi; spontan ya da sistemik infeksiyonlar veya invaziv girişimler sırasında olabilir. Günlük yaşamda diş fırçalama  veya çiğneme  fonksiyonu sırasında da geçeci bakteremi olusabilir. Geçici bakteremi 15 dakikadan daha kısa sürelidir. Girişimlere ikncil bakteremi sonucu gelişen endokardit genellikle girişimi izleyen 2 hafta içinde oluşmaktadır.

     Altta yatan kardiak lezyonun tipine göre ve invaziv girişimin yeri ve tipine göre endokarditten korunma ilkeleri saptanmıştır.infektif endokardit riski taşıyan kardiyak durumlar ve kemoprofilaksi önerilen hastalar şöyle sıralanabilir: 

1. Profilaksi Önerilen Durumlar

Yüksek riskli durumlar: Prosterik kalp kapakları, geçirilmiş infektif endokardit, konjenital siyanotik kardiyak malformasyonları çpğu cerrahi olarak onarılmış sistemik pulmuner şartlar.

Orta riskli durumlar:    Diğer kardiyatik malformasyonların çoğu romatizmal ve edinsel kapak hastalıkları hipertrofik kardiyomyopati valküler regürjyasyonlu mitral kapak prolpsusu.
2. Profilaksi Önerilmeyen durumlar : Aktiral septal defekt geçirilmiş koroner by-pass koroner arter hastalığı fizyolojik fonksiyonel ve masum üfürümler geçirilmiş Kawazaki hastalığı onarılmış patent ductus arteriozusuz ventriküler septal defekt ve aort koarktasyonu kardiyak pacemakerlar valküler regürjitasyonu olmayan mitral valv prolapsusu geçirilmiş romatizmal ateş (kalp tutumu yoksa ) sayılabilir.

Endokartit profilaksinin girişimlere göre durumu şöyle sıralanabilir.
Profilaksi önerilen girişimler : Kanamaya neden olabilecek tüm dental girişimler, tonsilektomi andenoidektomi, intestinal veya respiratuar mukozayı kapsayan cerrahi girişimler rijit bronkoskopi özafagus varislerinin skleroterapisi özafakus dilatayonu safra kesesi ameliyatı sistoskopi üriner infeksiyon varlığında üretral katerizasyonu ve üretral cerrahisi infekte dokunun inzizyon ve drenajı vajinal histeretomi infeksiyon varlığında vajinal doğum.

            Profilaksi önerilmeyen girişimler : Kanamaya neden olmayan dental girişimler timpanotomi endoektal entübasyon flesibil bronkoskopi kardiyak katerizasyon endoskopi sezeryan seksiyo infeksiyon yoksa üretnal katerizasyon küretaj komplike olmayan vajinal doğum terapötik abortus.

A. Oral Dental veya Solunum Yollarına ait Girişimlerdeki Uygulama

Amoksisilin işlemden 1 saat önce 2 g po. veya ampsilin işlemden 30 dakika önce bitecek şekilde ivim 2 g dozda verilir.

Penisilin alerji varsa ; klindamisin işlemden 1 saat önce 600 mg po, veya sefaleksin, sefadoksil işlemden 1 saat önce 2 g po verilebilir. 
B. Genitoüriner, Gastrointestinal İşlemlerdeki Rejimler

Yüksek riskli hastalar Ampisilin işlemden 30 dakika önce 2 g  iv/im + gentamisin 1,5 mg/kg iv/im 6 saat sonra 1,5 amoksisilin oral yoldan verilir.
Yüksek riskli penisiline alerjik hastalar : işlemden 1 saat önce bitecek şekilde 1 saatlik infüzyon şeklinde vankomisin 1 g iv + gentamisin 1,5 mg/kg im/iv şeklinde verilir.

Orta riskli hastalar: Amoksilin işleminden 1 saat önce 3 g oral verilir.

Orta riskli penisiline karşı alerjik hastalar : İşlemden 1 saat önce itecek şekilde 1 saatlik infüzyon şeklinde vankomisin 1g iv şeklinde verilir.

                                  3.Tüberküloz Profilaksisi  

Tüberküloz profilaksisi Mycobacterium tuberculosis ile infekte tüberklin deri testi (PPD) pozitif olan kişilerde aktif tüberküloz girişimini önlemek için uygulanır.

Profilakside izoniazid  (İNH) 300 mg erişkinde, çocuklarda 10 mg/ kg/ gün, 9-12 ay süre ile verilir. Periferal nöropatiyi önlemek için 50 mg/gün pridoksin ilave edilmelidir. Rifampin 600 mg/gün ve ek olarak pirazimadid 25 mg/kg/gün 2 aylık tedavisinin 12 ay İNH kullanımı ile aynı etkiyi sağladığı görülmüştür. Bu rejim İNH profilaksisine alternatif olarak HIV infeksiyonu olmayan hastalarda ve dirençli infeksiyonlarda kullanılailir.

Tüberküloz profilaksisi önerilen durumlar Tablo 1’de belirtilmiştir.

İNH profilaksisi alanlarda kronik alkol kullanımında ve otuzbeş yaş üzerinde hepatotoksisite riskinde belirgin artış olmaktadır. Ayda bir karaciğer fonksiyon testleri kontrol edilmeli, ALT normalin 3 mislini aşarsa ilaç kesilmelidir.

Steroid kullanmak zorunda olan PPD pozitif erişkinlerde sreroid kullandığı süre içinde profilaktik amaçlı İNH verilmelidir.

Tablo 1.

DURUM                                PPD                                     YAŞ

Yeni yetişen PPD                       PPD>10mm veya                    Bütün yaşlar
konversiyonu                             aktif tbc ile temas
                                                   tan sonra 5mm
     Bilinen risk faktörleri var           PPD<10mm                              Bütün yaşlar
     HIV inf immünsupresif              HIV seropozitifiği

     hastalık anormal AC                   ve  eski
     radyografisi silikosis                   tbc’ye ait fbrotik

     iv ilaç bağımlılığı                        değişiklik varsa

                                                          PPD sınırı 5 mm dir

     Risk faktörü yok tbc                    PPD< 10mm                            Bütün yaşlar
     gelişme riski yüksek

     grup bakımına muhtaç

     hastalar kr. Hastalığı olan

     endemik bölgeden gelen

     göçmenler.

      Risk faktörü yok, düşük            PPD< 10mm                           Bütün yaşlar
      İnsidanslı grup

      tbc hasta ile temas                     HIV seropozitif ve                  Bütün yaşlar
                                                  anerjik Başlangıçta                  0-5 yaş
                                                  PPD(-)
4.Menenjit Profilaksisi

1. menengokok İnfeksiyonları :Menengokok infeksyonu olan hastanın ev halkının infeksiyon riski normal populasyona göre 100 kattan fazladır. Menengokoksik infeksiyonlu hasta ile temastan 1 hafta sonra sekonder olgular çıkar. Kemoprofilaksi sekonder olguları önlemek için ev halkına yoğun bakım ünitelerine tıbbı bakım veren personele indeks vakanın oral sekresyonu ile teması olan (öpüşme. Ağızdan ağza resüsitasyon endotrakeal tüp uygulaması endotrakeal aspirasyon) kişilere uygulanır.

      Rifampin erişkinde 2*600 mg/gün 2 gün süre ile çocuklarda 10 mg/kg olarak verilir. Alternatif olarak siproflosasin 5oo mg oral tek doz erişkinlerde verilebilir. Ayrıca sefriakson 250 mg im tek doz (15 yaş altına 125mg) verilebilir.
2.Haemophilus İnfluenzae İnfeksiyonları : Özellikle çocuklarda ağır seyrettiği için h.influenzae tib b (hip) saptanan kişinin ev halkına oral rifampisin ile profilaksi verilmelidir. Dört yaşın altında teması olan çocuklarda konjuge aşı ile immünize edilmelidir. Rifaönmpin 600 mg/gün 4 gün erişkinde 20 mg/kg/gün çocuklarda önerilir. Primer vaka hastaneden çıkmadan önce tekrar değerlendirilmelidir. Çünkü antimikrobiyal ajanlar menenjiti tedavi edebilir ama nazofarenksten Hib’i eradike edemeyebilir.

3. Rinore ve Otoreli Hastalar : dış ortam ile subaraknoid boşluk arasında doğrudan ilişki olduğu için pnömokokal menenjit gelişme ve tekrarlama rski yüksektir. Profilaksi amaçla prokain penisilin 600 bin ünite/gün im uygulanır. Uzun süreli BOS rinoresi olanlarda pnömokokok aşısı indikedir. İki haftadan uzun süreli BOS sızıntısında cerrahi onarım gereklidir.

5.Sıtma Profilaksisi

    Sıtmanın endemik olduğu ülkelere gidenlere önerilir. Profilaksiyi endemik bölgeye seyahatten 1 hafta önce başlanmalı ve bütün profilaktik ilaçlar seyahatten dönüldükten en az 4 hafta sonrasına kadar devam edilmelidir.
    Klorokine duyarlı plasmodium türleri için erişkinlerde klorokin 300 mg baz (500 mg tuz) çocuklarda 5 mg/kg baz (8,3 mg/kg tuz) oral olarak haftada bir uygulanır.

    Klorokide dirençli plasmodium falciparum;

    Medlokin seyahate çıkmadan bir hafta önce başlanır. 250 mg/haftada bir ve döndğkten sonra 4 hafta veya Doksisiklin 100 mg/gün geziden 1-2 gün önce başlanarak gezi sürecinde ve döndükten sonra 4 hafta kullanılır.

6.Cinsel yolla bulaşan hastalıklarda profilaksi

Sifiliz: sifilizli kişiyle cinsel ilişkiyi takiben benzatin penisilin G,2,4 milyon U im tek doz kullanılır. Alternatif olarak doksisilin 100mg * 2/gün tetrasilin 500 mg* 4/gün eritromisin 250 mg*4/gün 15 gün süreyle kullanılır.

Gonore : Cinsel ilişkiyi takibem prokain penisilin 4,8 milyon Ü im+probebesid 1 g oral kullanılır. Alternatif olarak sefriakson 2 g im tek doz tetrasiklin 4* 500 mg 5 gün spektinomisin 2 g im tek doz ampsilin 3,5 g+probenesid 1 g olarak verilebilir.
Klamidyal üretrit : Azitromisin 1 g tek doz oral veya doksisiklin 100 mg*2/gün 7 gün tetrasilin 500 mg * 4/gün süre ile önerilir.

HIV İnfeksiyonu Profilaksisi

Sağlık personelinin HIV ile temasında öncelikle bulaş yerinin dekontaminasyonu yapılmalı deri su ve sabunla iyice yıkanmalıdır.İğne batması ile bulaş riski %0,33’dür mukoza temasında bu oran %0,09 dur. Mukoza ve deri bütünlüğünün bozulmuş olması perkütan temas temas edilen kan veya sıvının volümü profilaksiyi gerektiren durumlardır. Profilaksi için önerilen rejim iki ilaç (zidovidin + lamuvidin/200 mg * 3+150 mg * 2) yoğun temas düşünülen hastalarda ilave olarak protez inhibitörü(indinavir veya nelfinavir) 28 gün süreyle verilir. Tedaviye temas sonrası mümkün olan en kısa sürede (ideali 1 saat içinde ) başlanmalıdır. Bulaşta bazal olarak HIV antikor testi yapılmalı 6 hafta 3 ay ve 6 ay sonrasında tekrarlanmalıdır.

Hepatit B : Hepatit B immünglobulini ilk 48 saat içinde 0,06 mg/kg im olarak uygulanır.

7. Tekrarlayan Üriner Sistem İnfeksiyonları

Yılda en az 3 kez veya daha sık üriner sistem infeksiyonu geçiren kadınlarda eğer anatomik ve fonksiyonel bozukluk saptanıyorsa ve postkoital miksiyon ve hijyenik önlemler gibi antibiotik tedavisi dışı önlemlere yanıt vermiyorsa profilaksiye adaydırlar

İnfeksiyon cinsel temasla ilişkili değilse sürekli düşük doz veya haftada üç kez profilaksi verilir. Kullnılan ajanlar : trimetoprim-sülfametoksazol 1tb/ (80/400 mg ) nitrofurantoin 50-100 mg/gün norfloksasin 200 mg/gün sefaleksin 125-250 mg/gün sefaklor 250 mg/gün
İnfeksiyon cinsel temasla ilişkili ise :postkoital trimetoprim-sülfametoksazol sefaleksin nitrofurantoin aynı dozlarda verilir.

Eğer yılda 2 veya daha az infeksiyon geçirirse hasta kendi kendine 3 günlük tedavi uygulayabilir. Aynı ilaçlar tedavi edici dozlarda verilir.

Profilaksiden sonra 6 ay içinde %40-60 hastada yenileyen infeksiyon gelişmektedir.

8. Hayvan Isırıklarnda Profilaksi
Kedi ve köpek ısırıklarında etkenler polimikrobiyaldir. Başlıca etkenler pasteurella türleri stafilokoklar streptokoklar ve anaeroplardır. Profilakside amoksisili-klavulanat 500 mg * 3 oral olarak 3-5 gün süreyle kullanılır. Penisilin alejisi varsa doksisiklin 100 mg * 2 veya klindamisin 300 mg *4 po 3-5 gün süre ile kullanılır.

9. Seyahat Diyarelerinde Profilaksi
Etkinliği tartışmalı olmakla beraber gelişmiş ülkelerden az gelişmiş veya gelişmemiş ülkelere seyahatte profilaksi önerilir. En sık etken enterotoksijenik E.coli dir. Ayrıca rotavirus norwalkvirus campylobacter shigella salmonella infeksiyonları görülebilir. Amebiazis ve giardiazis genelde geri döndükten sonra görülür.iki haftadan uzun süren seyahatlerde profilaksi önerilmelidir.

Profilakside siprofloksasin 500 mg *2 levofloksasin 500 mg norfloksasin 400 mg* 2 bizmut subsalisilat günde 4 kez 2 tablet 3-5 gün süre ile kullanılır.

10. Spontan Bakteriyel Peritonitte Profilaksi
Sisrotik hastalarda ve nefrotik sendromlu hastalarda spontan bakteriyel peritonite neden olan başlıca ajanlar E.coli Spneumoniae K.pneumoniae dır. Asitteki protein konsantrasyon <1g/dl serum bilirübini>2,5 mg/dl gastarointestinal kanaması olan hastalarda primer profilaksi amacıyla daha önce kişi spontan bakteriyel peritonit geçirmiş ise sekonder profilaksi amacıyla antibiotik verilir.

Norfloksasin 400 mg/gün po siprofloksasin 750 mg/haftada bir po trimetoprim-sülfametolsazol 1 tb (80/400 mg) po haftada 5 gün verilir.

11.Şarbon
Bioteroizim aracı olarakta kullanılan Bacillus anthracis sporlarının inhalasyon yolu ile alındığı veya şüphesi olan durumlarda en kısa sürede profilaksiye başlanmalıdır.

Siprofloksasin 500 mg * 2 po 60 gün alternatif olarak doksisiklin 100 mg * 2 po veya amoksisilin 500 mg *3 po 60 gün süre ile kullanılabilir.

12.Boğmaca

Temas halinde eritromisin 500 mg * 4 po erişkinlerde 50 mg/14 gün süre ile önerilir. Eritromisin profilaksisi %100 efektif değildir bulaşıcılığı azaltır ve tablonun gürültüsünü geçmesini engeller.

13. Veba

Temas halinde doksisilin 100 mg *2 po 7 gün veya temas süresince verilir. Pnömotik vebada inkübasyon süresi 2-3 gündür. İnfeksiyon saptanmışsa streptomisin veya gentamisin seçilecek ajanlardır.

14. Kronik Obstrik Akciğer Hastalıklarında (KOAH) Profilaksisi

Tartışmalı olamakla beraber yılda 4 kezden daha fazla KOAH akut alevlenme oluyorsa antibiyotik tedavisi yararlı olabilir. Amoksisilin 500 mg * 3 trimetoprim sülfametoksazol 1 tb*2 eritromisin 250 mg * 4 tetrasiklin 500 mg *4 verilebilir. Sigaranın bırakılması pnömokok aşısı diğer alınacak önlemlerdir.

Grip epidemileri sırasında amantadin profilaktik verilebilir. Amantadin anfluenza-A’yı önler veya hafif geçirilmesini sağlar. Amantadin 100 mg *2/gün 10 gün süre ile verilir.

15. Splenektomi Uygulananlar ve Sickle Cell Hastalığında Profilaksi

Başlıca infeksiyon ajanları S.pneumoniae H.influenzae N.meningpcoccus ‘ dur. Profilakside penisilin V, 250 mg * 2/gün (5 yaşın altındaki çocuklarda 125 mg*2) benzatin penisilin G 1.2 milyon U im 4 haftada bir verilir. Profilaksiye splenektominden sonra 2 yıl devam edilmedildir. Çocuklarda sickle cell hastalığında profilaksi en az 5 yaşına kadar devam edilmedir. Sickle cell hastalığı olan çocuklarda profilaksinin etkinliği kanıylanmıştır. Bazı yazarlar tarafından 5 yaş altında H.influenzae infeksiyonu riski nedeniyle trimetoprim-sülfametoksazol veya amoksisilin önerimekte erişkinlerde ise düşük risk nedeni ile rytin uygulanmakadır.

16. Malignitesi Olan ve Nötropenik Hastalarda Profilaksi

Bu hastalarda uygulanan profilaksi infeksiyon ve infeksiyondan ölüm oranı azalmakla beraber yaşam süresini ve remisyon oranını etkilemez. Nötropenik uzaması halinde dirençli bakteri infeksiyonu gelişebilir ancak bu nötropenik olan hastada da profilaksi önerilmemektedir.
Profilaksi selektif dekontamisyon denilen sindirim kanalının normal anaerobik florası korunarak potansiyel patojen olan aerop bakterilerin yok edilmesi esasına dayanır. Bunun için kullanılan ajanlar vankomisin gentamisin nistatin polimiksin B gibi oral absorbe olmayan ajanlar ve trimetoprim-sülfametoksazol gibi oral absorbe olabilen ajanlardır. Trimetoprim-sülfametoksazol bakteriyel infeksiyon süresini uzatıp fungal kolonizasyonunu arttır.

Reküren otitis media lenfödem ve rekürren selülit prostrtik materyal infeksiyonları karater ilişkili üriner sistem infeksiyonları intravenöz karater ilişkili infeksiyonlarda profilaksi uygulaması tartışmalı olduğu için burada bahsedilmemiştir.
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