ANTIBIYOTIK KULLANMA SANATI

Prof.Dr.Semra CALANGU **

Giintimiizde antibiyotikler, bilingsizce kullanilan ilaglarin baginda yer al-
maktadir. Hastalar genellikle soguk alginhifi, kirklik, halsizlik gibi
yakinmalan oldugunda, hekime damsgmaya gerek gérmeksizin, en yakm ec-
zaneye gidip bir antibiyotik almakta; antibiyotifi analjezik /antipiretik yerine
kullanmakta; daha da kétiisti 1-2 giin kullanip birakarak hem hastahifinin sey-
rini defistirmekie, hem tamyr giiclestirmektedir. Bu bilingsiz ve kdétii kul-
lanima hekimler de biiyiik dl¢iide katkida bulunmaktadir. Hekimlerin yazdif
her 10 receteden yaklagik 6-7 tanesi -cofu kez gereksiz- bir antibiyotik
icermektedir. Bu antibiyotifin yaruna, gene ¢ofu kez gereksiz ve anlamsiz, bir
vitamin preparati eklenmektedir. Hekimlerin hangi klinik durum kargisinda
hangi antibiyotiZi segecefini belirleyen, genellikle kendi bilgisi ve deneyimi
degil, kendisini ziyarete gelen ilag propagandistleridir. Nitekim, bu eksik bilgi
ve kendine giivensizlik recetelere de yansimakta, viral bir sofuk alginlifina
karg1 piyasaya en son verilen en giiclii antibiyotikler -bazan aym regeteye 2-3
antibiyotik birden- yazilabilmektedir. Bu regetenin bedeli hasta tarafindan
Gdenecektir. En ucuz regete onbinlerce liraya malolurken, en pahali bir antibi-
yotik, pseudomembranéz kolite yol agarak hastamn 6liimiinden sorumlu olabi-
lir. Antibiyotiklerin asin kullanimimin yol agtigi en énemli-sorunlardan biri de,
hig kugkusuz, antibiyotiklere karst gelisen direng sorunudur.
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Ben bu yazida antibiyotik tedavisinin ana ilkelerini belirlemeye, antibiyo-
tikleri simiflamaya, yararlarim ve zararlanm agiklamaya, sik kargilagtigimiz
bakteri infeksiyonlaninda antibiyotik secerken dikkat etmemiz gercken nokta-
lan dzetlemeye calisacafim.

Antibiyotik tedavisinin ana ilkeleri surlardir:

1)

2)

3)

4)

Once hastamizin klinik bulgulanina dayanarak bir etyolojik tani koy-
maya ¢aligtmz. Su iki soruya cevap arayimz.

a Hastada bir bakteri infeksiyonu var m1?
b) Varsa, bu infeksiyonun en muhtemel etkeni nedir?

(Omek: Oksiiriik ve ates ile baslayan, fizik muayene ile pndmoni
digiindiigliniiz bir hastada piiriitan balgam ve 16kositoz varsa,
viral pndmoniden ¢ok bakteriyel pndmoni diigtinmelisiniz. Po-
likliniklere bagvuran bakteriyel pndmonilerin biiyik ¢ogunlu-
funda etken Streptococcus pneumoniae'dir).

Kigisel deneyimlerinize, ya da literatir bilginize dayanarak bu
"etyolojik tam"ya en uygun antibiyotigi se¢iniz. —

(Orek: Yukaridaki vakada etyolojik taniya en uygun antibiyotik pe-
nisilin G'dir).

Antibiyotige baglamadan ¢nce,bakteriyel inceleme i¢in gerekli 6rnegi
ve kiiltiir materyalini aliniz.

(Omek: Yukandaki vakada penisiline baglamadan dnce baglam Srnefi
alinarak yayilip Gram ile boyanmali ve laboratuvara kiiltiir igin bal-
gam gonderilmelidir).

Antibiyotigin Klinik a¢idan etkili olup olmadigin degerlendirmek igin
en az 24 saat bekleyiniz. Birkag saat iginde ates diigmedi diye antibi-
yoligi degistirmeye kalkismayimz (antibiyotik, antipirctik degildir').

- Laboratuardan gelen bakteriyolojik inceleme ve kiltlir sonuglarm kli-

nik gidigin 15181 altinda degerlendiriniz. Antibiyotik degistirmeyi labo-
ratuar sonuglarina gore degil, klinik gidise gore diisiiniiniiz. Labora-
tuvar asla klinik bulgulann 6niine gegmemelidir. (Omek: Yukardaki
vakada, penisilin ile ateg diigmis ve genel durum diizelmigse, bakte-
riyoloji laboratuarindan gelen antibiyogramda penisiline invitro direng
goziikse bile, penisilini degistirmeyiniz). Eger kiiltiir 6rnegi normal
kosullarda bakteri floras1 olmayan bir yerden (kan, beyin-omurilik
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5)

“stvisi, plevra sivisi, eklem sivist gibi) alinmigsa, iireyen bakteri,

baglanggta diigiiniilenden ¢ok farkl: olsa da, sonug ¢ok énemlidir ve
antibiyotigi degistirmek gerekebilir, Fakat bu beklenmeyen bakteri
solunum yollanndan, barsaktan, deri ve mukozalardan iiremisse, he-
men antibiyotifi degistimeyiniz. Defigtirneden 6nce iyice diigtiniiniiz
ve klinik gidisi g6z dniinde bulundurunuz.

Bazi mikroorganizmalar bazi antibiyotiklere kesinlikle duyarlidir;
Omegin pndmokoklar, A grubu hemolitik streptokoklar, Clostridium
tiirleri penisiline hassastir. Bazi mikroorganizmalarin ise (Gram-
negatif koliform bakteriler gibi) antibiyotiklere duyarhilifn deffigkendir.
Bu tiir infeksiyonlarda antibiyogram yapmak garttir. Antibiyograma
gore secilen antibiyotik beklencn etklyl gostermiyorsa su olasiliklar
iz konusu olabilir:

a) Abse, ampiyem gibi cerrahi drenaj gerektiren bir kolek51y0n
vardir.

b) Antibiyotigin infeksiyon blgesine ulagmasi giigtiir (plevra

boslugu, eklem boslugu gibi)
c) . Stiperinfeksiyon vardir -
d) Antibiyotige karsi1 mutasyon sonucu dirénq geligmistir.

¢) Infeksiyon etkeni 2 veya daha fazla orgamzma oldugu halde, sa-
dece biri saptanabilmistir.

(Omek: Yukandaki vakada, balgamda pnémokok tiredigi ve anti-
biyogramda penisiline duyarll bulundugu halde beklenen diizel-
me saZlanamarnigsa,

- Pnémoni komplikasyonu olarak am piyem gelismis olabilir,

- Pndmokoklarla birlikte anaerob bakteriler, tiiberktiloz basili
veya mantarlar pndmoniden sorumlu olabilir, uygun
kiiltiirler yapilmadif i¢in bunlar gbzden kagabilir,

- Penisiline parsiyel direng kazanan S.pneumoniae suglan bil-
dirilmistir; penisilin dozunu artirmak gerekebilir,

- Abse veya ampiyem geligimi varsa, etken olarak S.aureus
veya Klebsiella pneumoniae gibi doku harabiyeti yapan bak-
terilerin stz konusu olabilecegini diigliniirek balgam kiilt(i-
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riinii tekrarlamak ve penisiline direngli olan bu baktenlere
kary1 etkili antibiyotiklere gecmek gerekir.

Antibiyotigi yeterli dozda veriniz. Yeterli doz, ancak serumun invitro
bakterisid etkisiyle Slgiilebilir. Her hastada bu yolu se¢gmek hem pratik
degildir, hem gereksizdir. Yeterli doz, hem bakterinin cinsine, hem de
atilma yoluna bagl: olarak degisir. Omegin ampisilin iiriner infeksiyn-

. larda 2-4 gr giinliik dozlarda yeterli olurken, tifoda ¢ok daha yiiksek

dozlara gikilmas: gerekir. Bdbrek yoluyla atilan antibiyotikleri, bdbrek
yetmezli§i varsa, daha dilgilk dozlarda vermekle istenen klinik etkinlik
saglanabilir. Omegpin bir bbrek yetmezligi vakasindaki stafilokok in-
feksiyonu hafiada bir kez uygulanan vankomisin ile bile tedavi edileb-
ilir.

Tedavinin siiresi gok 6nemlidir. Genel olarak, tedaviye baglandiktan
birkag giin sonra klinik ve laboratuvar bulgularinda diizelme baglar.

Diizelme baglayinca antibiyotik kesilmemeli ve hastalifin gerektirdigi

kadar siirdiiniilmelidir. Tedavi siiresi hastalifa gore degisir: Streptokok
farenjiti 10 giinde, S.viridans endokarditi en az 3 haftada, stafilokok
endokarditi ise en az 5-6 haftada diizelir. Meningokok menenjitinde
tedavi klinik bulgular diizeldikten sonra 5 giin daha (toplam 10-15
giin), H. influenzae menenjitinde BOS bulgularn normale doniinceye
kadar tiiberkiiloz menenjitinde ise 12-18 ay devam eder.

Yan etkiler ii¢ ana bashik altinda toplanabilir:

a) Asin duyarhik: Daha gok ateg, dokiintii, tirtiker geklinde ortaya
g¢tkan agin duyarhik reaksiyonlan anafilaktik sok ile hastanmn
sliimiine sebep olacak kadar agir olabilir. Penisilin bagta olmak
iizere hem biitiin antibiyotikler ve siilfonamidler asin duyarlik re-
aksiyonlarina yol acabilir. Asir1 duyarlik agisindan en giivenile-

bilecek antibiyotikler eritromisin, linkomisin, klindamisin ve ri- -

famisin'dir.

by Toksik etki:Antibiyotiklerin gofu gastrointestinal sisteme dog-

rudan toksik etki ile bulantt, kusma, ishal gibi semptomlara yol

agabilirler. Aminoglikozidlerin ototoksik ve nefrotoksik etkileri;

izoniazid, rifampisin ve tetrasiklinin hepatotoksik etkisi, kloram-

"~ fenikoliin kemik iligine toksik etkisi antibiyotik toksisitesinin en

iyi bilinen 8rnekleridir. Toksisite agisindan en gilivenilebilecek
antibiyotik penisilindir. :

¢) Nomnal floranin ortadan kaldinlmast ve siiperinfeksiyon: Antibi-
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yotikler patojen bakteriler yaninda, normal viicut florasini da or-
tadan kaldinrlar; bdylece direngli mikroorganizmalarin, §rmegin
mantarlann geligmesine zemin hazirlarlar. Yogun antibiyotik kul-
lanimina bagh olarak gastrointestinal sistemin Candida albicans
ile kolonizasyonu (pamukguk, ishal), bazan sistemik yayilma ve
mantar pnémonileri hatirlanmasi gereken émeklerdir.

9) Oral antibiyotikler, emilimlerinin etkilenmemesi icin yemeklerden
uzak $aatlerde verilmelidir. Penisilin V, ampisilin, linkomisin, tetra-
siklin yemeklerle verilirse emilimleri bozulur. Bunlar yemeklerden en
az 1 saat dnce veya 3 saat sonra verilmelidir. Hastanmn bunu uygulay-
amayacag disiiniiliiyorsa, emilimi yemeklerden pek etkilenmeyen bir
antibiyotik, 6megin amoksisilin tercih edilmelidir. Antasitler de anti-
biyotiklerin emilimini engelleyebilir,

' "10) Parenteral antibiyotik kullamminda su noktalara dikkat etmek gerekir:

L)

b)

c

dy

e)

(ogunlukla antibiyotiklerin intramiskiiler injeksiyonu gok
agriidir: Penisilin G, kloramfenikol gibi. Bu antibiyotikler ya in-

travendz yoldan kullamiimali (kristalize penisilin gibi), ya da bir

lokal anestetikle birlegtirilerek intramiiskiiler uygulanmalidir

(prokain penisilin, seftriakson/lidokain gibi). Antibiyotigin uy-

gulanma yoluna dikkat ediniz: Lokal anestetikle birlegtirilerek
LM. uygulama igin hazirlanmig preparatlann LV, uygulanmasi
oldiiriicii kardiyak komplikasyonlara yol agabilir!

Antibiyotik serum igine koyularak infiizyon seklinde uygulana-
caksa mutlaka izotonik sivilar kullanilmalidir: Izotonik sodyum
kloriir veya %5 dekstroz gibi. Hipertonik stvilar antibiyotigin
yapisint ve etkinliini bozabilir, '

Infiizyon s1vis1 igine vitamin, kortikosteroid, bagka bir antibiyo-
tik gibi bagka ilaglar koyulmamalidir (ilag etkilesimi tchlikesi!)

Infiizyon en gok 6 saatte bitirilmelidir. Daha uzun siirerse, eriyik

~ halinde bulunan antibiyotik sige iginde inaktive olabilir; aym da-
‘marin vzun siire yogun antibiyotikle kargilagmas: da trombofi-

Iebit olasihifn artinr,

Siirckli infizyon gerektiren durumlarda (septisemi, bakteriyel
endokardit, osteomiyelit, menenjit gibi) kateter yoluyla
olusabilecek siiperinfeksiyonlardan korunmak igin kateter seti ve

~ infiizyon yeri her saat 48 saatte bir degistirilmelidir.
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